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____________________________________________________________________ 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata tukihenkilöiden käsityksiä Satakun-
nan Syöpäyhdistys Ry:n tarjoamasta tukihenkilötoiminnasta ja selvittää, mitkä tekijät 
auttavat tukihenkilöitä jaksamaan vapaaehtoistyössä. Tavoitteena oli, että vastausten 
avulla voidaan kehittää Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöpalveluja, mikäli 
siihen esiintyy tarvetta.  
 
Opinnäytetyö on työelämälähtöinen, aihe työhön tuli Satakunnan Syöpäyhdistykses-
tä. Aihe on ajankohtainen, sillä syöpäpotilaita kohdataan kaikilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri aloilla ja kolmannen sektorin osuus yhteiskunnassamme on kasvava. 
Tukihenkilöitä ja heidän jaksamistaan sekä heidän tarvitsemiaan tukitoimia on tutkit-
tu niin Suomessa kuin muualla maailmallakin erittäin vähän. Sen sijaan syöpäpotilai-
den käsityksiä tarvitsemastaan ja saamastaan tuesta on tutkittu enemmän. Tukihenki-
lötoiminta on vasta viime aikoina herättänyt enemmän ihmisten kiinnostusta.  
 
Opinnäytetyö oli kvantitatiivinen ja aineisto kerättiin Satakunnan Syöpäyhdistyksen 
tukihenkilöiltä heidän työnohjausillassaan kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake 
laadittiin tutkimusongelmien ja teorian pohjalta. Kyselylomakkeessa käytettiin Liker-
tin asteikkoa, jossa esitettiin väittämä ja 4-portainen vastausasteikko, josta vastaaja 
valitsi omaa käsitystään vastaavan väittämän. Kyselylomakkeessa oli myös muutama 
avoin kysymys, joiden vastauksista on suoria lainauksia esimerkkeinä. Opinnäyte-
työn tulokset analysoitiin Tixel -aineistonkäsittelyohjelmalla. Tulokset esitettiin teks-
tinä ja taulukkoina.  
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöt ovat 
tyytyväisiä saamaansa koulutukseen ja työnohjaukseen sekä yhteistyöhön Satakun-
nan Syöpäyhdistyksen kanssa. He ovat myös tyytyväisiä omaan toimintaansa tuki-
henkilönä. Avoimissa vastauksissa tuli esille toive syvällisemmästä keskustelusta 
työnohjausilloissa esimerkiksi kuolemaan liittyvistä kysymyksistä.  
 
Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan käyttää lähtötilanteen kartoituksessa selvitet-
täessä tukihenkilötoimintaa Satakunnan Syöpäyhdistyksessä. Jatkossa voisi saada 
tarkempaa tietoa tukihenkilöiden koulutuksen ja tuen tarpeista haastattelemalla tuki-
henkilöitä, jolloin he voisivat vapaammin ja tarkemmin kertoa toiveistaan. 
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The purpose of this thesis was to find out the conceptions of the support persons 
about support person activity offered by Satakunta Cancer Association and to find 
out what helps support persons to carry on in voluntary work. The goal was to de-
velop support person activity in Satakunta Cancer Association based on the results of 
this thesis.  
 
This thesis is based on working life because subject of this thesis was given by Sata-
kunta Cancer Association. Support person activity is a very interesting and current 
issue. Very few researches have been made about support persons and the support 
activities they need both in Finland and around the world. On the other hand, cancer 
patients and the support they both need and receive have been studied more. 
 
This thesis was quantitative and the material was gathered from the support persons 
of Satakunta Cancer Association in their supervision of work evening with a 
questionnaire. The questionnaire was constructed from the theory and the research 
problems. Likerts gamut was used in the questionnaire, in which a statement and a 4 
stepped response gamut was represented and the respondent was able to choose a 
statement that matched his or hers opinion. The questionnaire also had some open 
questions. The results of the thesis were analyzed using Tixels material processing 
program. The results were represented in text but also in scales, in which the 
response per cents and numbers become evident. Responses to the open questions 
were represented in direct citations. 
 
The results of this thesis show that the support persons of Satakunta Cancer 
Association are satisfied with the education and supervision of work and also with 
the co-operation with Satakunta Cancer Association. They are also content with their 
own activity as support persons. It came up in the open questions that they hope to 
have more in-depth discussion in the supervision of work evenings for example 
about questions regarding death.  
 
The results of this thesis may be used to chart the initial situation when deciphering 
the support person activity in Satakunta Cancer Association. In the future more 
accurate information of support persons needs for education and support could be 
found by interviewing support persons. This way they could more freely and more 
precisely tell about their hopes.  
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 1 JOHDANTO 
Syöpädiagnoosi voi olla tuhoisa aiheuttaen sosiaalisia, emotionaalisia, taloudellisia ja 
psykologisia ongelmia. Sosiaalisen tuen merkitys syöpäpotilaiden hyvinvoinnille ja 
sopeutumiselle tunnustetaan laajalti. Sosiaalista tukea syöpäpotilaille voivat antaa 
perhe, ystävät, vapaaehtoiset, terveydenhuollon ammattilaiset ja organisaatiot. 
(Campbell, Phaneuf & Deane 2004, 4.) Tukihenkilöllä tarkoitetaan vapaaehtoistyön-
tekijää, joka on koulutettu tukihenkilötoimintaan. Tukihenkilö on toisten ihmisten 
lähellä, hän kuuntelee ja kulkee toisen ihmisen vierellä. Tukihenkilö kuuntelee poti-
laan huolia ja jakaa omia kokemuksiaan. (Lahtinen & Suomen Mielenterveysseura 
2003, 44; Rosenberg & Suomen Syöpäpotilaat Ry 2005, 6–7.) 
 
Opinnäytetyön aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen, koska syöpäpotilaita koh-
dataan kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon eri aloilla ja kolmannen sektorin osuus 
yhteiskunnassamme on kasvava. Tukihenkilöitä ja heidän jaksamistaan sekä heidän 
tarvitsemiaan tukitoimia on tutkittu niin Suomessa kuin muualla maailmallakin erit-
täin vähän. Sen sijaan syöpäpotilaiden käsityksiä tarvitsemastaan ja saamastaan tues-
ta on tutkittu enemmän. Tukihenkilötoiminta on vasta viime aikoina herättänyt 
enemmän ihmisten kiinnostusta.  
 
Tein opinnäytetyön yhdessä Satakunnan Syöpäyhdistyksen kanssa. Satakunnan Syö-
päyhdistys toivoi, että tukihenkilötoimintaa tutkittaisiin. Opinnäytetyön aihe selkiytyi 
ohjaajan, Satakunnan Syöpäyhdistyksen ja opinnäytetyön tekijän keskustelujen poh-
jalta. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tukihenkilöiden käsityksiä Satakunnan 
Syöpäyhdistys Ry:n tarjoamasta tukihenkilötoiminnasta ja mitkä tekijät auttavat tu-
kihenkilöitä jaksamaan vapaaehtoistyössä. Tavoitteena oli, että vastausten avulla 
voidaan kehittää Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöpalveluja, mikäli siihen 
esiintyy tarvetta.  
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2 TUKIHENKILÖTOIMINTA VAPAAEHTOISTYÖN MUOTONA 
2.1 Suomen Syöpäjärjestöt 
Suomen Syöpäyhdistys Ry on Suomen laajimpia kansanterveysjärjestöjä. Järjestö on 
valtakunnallinen ja siihen kuuluu yhteensä 12 maakunnallista syöpäyhdistystä sekä 
neljä potilasyhdistystä. Jäseniä on yhteensä noin 140 000. Yhdistys on perustettu 
vuonna 1936, jolloin syöpä oli vielä sairautena huonosti tunnettu. (Suomen Syö-
päyhdistys Ry 2009.) 
 
Yhdistysten pääajatuksena on tukea ja kuntouttaa syöpäpotilasta ja heidän omaisiaan 
sekä edistää kansalaisten terveyttä kertomalla syövästä, pitämällä syöpäpoliklinikoita 
ja tukemalla tieteellistä syöpätutkimusta. Yhdistys saa rahaa toimintaansa lahjoituk-
sista, testamenteista, jäsenmaksuista, laboratorio- ja poliklinikkapalvelujen sekä eri-
laisten tuotteiden myynnistä ja raha-automaattivaroista. (Suomen Syöpäyhdistys Ry, 
2009.) Maakunnallisten syöpäyhdistysten tehtävänä on järjestää potilastoimintaa, tu-
kihenkilö- ja virkistystoimintaa sekä järjestää kuntoutumis- ja sopeutumisvalmen-
nuskursseja (Suomen Syöpäyhdistys Ry 2009).  
 
Satakunnan Syöpäyhdistys on aloittanut toimintansa vuonna 1974 ja se kuuluu Suo-
men Syöpäyhdistykseen. Satakunnan Syöpäyhdistyksen toimisto sijaitsee Porissa, 
mutta muun muassa Raumalla, Kankaanpäässä, Huittisissa ja Harvavallassa on ole-
massa oma paikallisosastonsa. Satakunnan Syöpäyhdistys on kansanterveys- ja poti-
lasjärjestö, joka tarjoaa syöpätyön ammatillisia palveluita. Se sisältää myös vapaaeh-
toistyötä ja erilaista jäsentoimintaa. Yhdistyksen tarkoituksena on pyrkiä vähentä-
mään syöpäsairauksien uhkaa ja haittoja yhteiskunnassa. Tärkeää on myös syöpäpo-
tilaiden sekä heidän omaistensa tukeminen. Satakunnan Syöpäyhdistystä ohjaavat 
seuraavat periaatteet: inhimillisyys, totuudellisuus, riippumattomuus ja yhteisvastuul-
lisuus. Asiakkaiden ja heidän läheistensä on mahdollista saada henkilökohtaista neu-
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vontaa ja tukipalveluita yhdistyksen tiloissa tai asiakkaan kotona. Yhdistys tarjoaa 
myös rintaproteesipalveluita ja erilaisia tukiryhmiä syöpäsairauden mukaan. (Sata-
kunnan Syöpäyhdistys Ry 2009.) 
 
2.2 Vapaaehtoistoiminta ja toiminnan periaatteet 
Vapaaehtoistoiminta on vapaaehtoista, toisten ihmisten vilpitöntä auttamista ja tuke-
mista ihmisen elämän polun aikana. Se on tärkeää kansalaistoimintaa, jonka toimin-
nan perustana on ihmisen halu toimia oikein. Vapaaehtoistoiminnalle ominaista on 
myös se, että ihmiset tekevät sitä saamatta siitä palkkaa. Ihmiset, jotka toimivat va-
paaehtoistyöntekijöinä, saavat rikkautta elämäänsä. Vapaaehtoistyön avulla työnteki-
jä voi myös itse kehittyä sekä päästä osallistumaan erilaisiin tapahtumiin. Vapaaeh-
toisena työskentely voi olla kertaluonteista tai sitten se voi olla säännöllistä. (Suomen 
Punainen Risti, Engel-Yhtymä 2004, 7.) Vapaaehtoistoiminta voidaan kuvata myös 
prosessiksi, jossa yhdessä toimimalla kohdataan vaikeudet ja pyritään voittamaan ne 
ihmisten elämänlaadun parantamiseksi (Lehtinen 1997, 17). 
 
Vapaaehtoisuustyö tuo suomalaisten mieleen muun muassa auttamisen ja hyvänteke-
väisyyden sekä konkreettisesti jonkin järjestön. Yeung (2002) selvitti suomalaisten 
osallistumista vapaaehtoistoimintaan sekä osallistumisen motiiveja ja esteitä. Tulos-
ten mukaan suomalaisten mielipiteet vapaaehtoistoiminnasta olivat hyvin monipuoli-
sia ja positiivisia. Suomalaiset liittivät vapaaehtoistyöhön myös palkattomuuden. 
Tutkimuksen mukaan suomalaiset osallistuivat aktiivisesti vapaaehtoistoimintaan, 
naisia ja miehiä kiinnostivat eri alat. Suurin syy, miksi ihmiset lähtivät vapaaehtois-
työhön, oli halu auttaa muita ihmisiä. Terveydelliset syyt ja ajan puute olivat esteenä 
vapaaehtoistyöhön osallistumiselle, joskus osallistumattomuudelle ei löytynyt selvää 
syytä. (Yeung 2002, 70–71.) 
 
Vapaaehtoistyön motiivina voi olla sisällön hakeminen omaan elämään, kutsumus ja 
lähimmäisenrakkaus, halu kasvaa ihmisenä ja elämän näkeminen laajemmasta näkö-
kulmasta. Vapaaehtoisuustyössä saatua koulutusta arvostetaan suuresti. Usein vapaa-
ehtoistyöntekijät ovat aiemmin tehneet muuta auttamis- ja ohjaustyötä. (Lahtinen 
2003, 42–44.) Vapaaehtoiset voivat tarjota merkittävää tukea ja apua syöpäpotilaille 
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ja ovat siten arvokas voimavara (Macvean, White & Sanson-Fisher 2008, 22). Va-
paaehtoistoiminnassa on jo kauan tunnistettu sosiaalisen tuen merkitys. Vapaaehtois-
organisaatiot, kuten syöpäjärjestöt, tarjoavat vapaaehtoistoimintana vertaistukea, mi-
kä yhdistää syövästä selviytyneet uuden syöpädiagnoosin saaneihin ihmisiin. Niillä, 
jotka ovat selviytyneet sairaudesta, on ensi käden tietoa sairaudesta ja sen hoidoista, 
mikä mahdollistaa kokemuksien jakamisen. (Campbell ym. 2004, 4.)  
 
Vapaaehtoistoiminnan periaatteiden mukaisesti ihmiset osallistuvat omasta tahdos-
taan vapaaehtoistyöhön. Tärkeää toiminnassa on muistaa myös se, että vapaaehtois-
työntekijät ovat tavallisia ihmisiä, joten toiminnassa pitää edetä heidän ehdoillaan ja 
taidoillaan. Vapaaehtoistoiminnan tarkoitus ei ole korvata ammattilaisten tekemää 
työtä. On huomioitava ja kartoitettava erikseen ne työt, joita vapaaehtoistyöntekijä 
voi tehdä, ja mitkä työt taas kuuluvat ammattilaisen tehtäväksi. Vapaaehtoistoimin-
nan tulee olla puolueetonta, se ei saa perustaa toimintaansa tietyn poliittisen aate-
suunnan lähtökohtiin. Vapaaehtoistoiminnalle on annettava tilaa toimia ja antaa lupa 
kokeilla eri käytäntöjä, sillä kokemusten kautta vapaaehtoistoiminta löytää oman 
muotonsa. Vapaaehtoistoiminta maksaa ja se vaatii toimiakseen ammattityöntekijöitä 
tuekseen rahoittamaan sen toimintaa. Vapaaehtoistyötekijät toimivat ilman palkkaa 
tai palkkioita, heille tosin voidaan korvata erikseen toiminnasta mahdollisesti aiheu-
tuvia kuluja, muun muassa matkakorvauksia. Rahaa tarvitaan myös esimerkiksi tie-
dottamiseen. Vapaaehtoiset tarvitsevat työnohjausta, koulutusta ja konsultointia, ai-
van kuten ammattilaisetkin, jotta he jaksaisivat toimia vapaaehtoistyöntekijöinä. 
(Lehtinen 1997, 19–21.) 
 
2.3 Vertaistuki 
Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten keski-
näistä sosiaalista tukea. Vertaiset koetaan neutraaleina ja omien ihmissuhteiden kan-
nalta ulkopuolisena, mikä helpottaa avun tarpeen myöntämistä. Vertaistuen seuraus 
on voimaantuminen, mikä ilmenee tilan löytymisenä omille kokemuksille, uskona 
omiin mahdollisuuksiin ja kanssaeläjänä olemisena. Hakeutuminen vertaisten yhtey-
teen edellyttää muutosta ja riittäviä voimavaroja. Hakeutumiseen yhdistyy myös toi-
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voa siitä, että samankaltaiset kokemukset edistävät kuulluksi ja ymmärretyksi tule-
mista.  (Jantunen 2008, 27–28, 84–85.) 
 
Vertaistukea voi antaa henkilö, joka on vapaaehtoinen, koulutettu, syövästä selvinnyt 
henkilö tai henkilö, jonka perhettä tai läheistä on kohdannut syöpäsairaus (Campbell 
ym. 2004, 3–15). Vertaistuki koostuu tietoa lisäävistä ja toivoa ylläpitävistä tekijöis-
tä. Näitä ovat tiedon ja tunteiden jakaminen, opitun aineiston prosessointi, muiden 
selviytymistarinat ja yleensä positiiviset viestit. Vertaistuessa toisen auttaminen antaa 
kerta kerralta lisää voimaa ja näin avun antaminen ja saaminen toimivat toisiaan 
vahvistavana kehänä. Annettu apu palautuu muiden henkilöiden kautta takaisin itsel-
le, jolloin ihminen voimaantuu kerta kerralta. Vertaistuen avulla ihminen rohkaistuu 
ilmaisemaan tunteitaan ja arvioimaan itseään ja sen avulla voi saada lisää tietoa sai-
raudestaan. (Palomäki 2005, 1–58.) Vertaistuen hyötynä on mahdollisuus puhua ih-
misen kanssa, joka jakaa saman kokemuksen, ja mahdollisuus nähdä konkreettisesti 
ihminen, joka on selviytynyt samasta sairaudesta (Macvean ym. 2008, 22). 
 
Vertaistuen muotoja ovat henkilökohtaiset tapaamiset, henkilökohtainen puhelintuki, 
ryhmätapaamiset, ryhmän puhelintuki ja internetin ryhmät (Hoey, Ieropoli, White & 
Jefford 2008, 315–337). Vertaistuki näyttää parantavan syöpäpotilaiden selviytymis-
taitoja, itseluottamusta ja normaaliuden tunnetta. Se myös vähentää eristäytyneisyyt-
tä, mahdollistaa tiedon vaihtamisen ja parantaa syöpäkokemuksen ja tulevaisuuden 
ymmärtämistä sekä antaa itseluottamusta puhua terveydenhuollon ammattilaisten 
kanssa. Vertaistuki on sosiaalisen tuen muoto ja se tarjoaa potilaille mahdollisuuden 
kokea empatiaa. Useimmiten vapaaehtoinen tukihenkilötoiminta otetaan hyvin vas-
taan ja sillä on etuja syöpäpotilaalle, kuten lisääntynyt hyvinvointi ja vähentynyt ah-
distuneisuus. Riippumatta vertaistuen muodosta, syöpäpotilaita auttaa yhteys muihin 
syöpää sairastaviin ihmisiin monilla käytännöllisillä, emotionaalisilla ja sosiaalisilla 
tavoilla ja syöpäpotilaat ovat tyytyväisiä saamaansa vertaistukeen. (Campbell ym. 
2004, 3–15; Hoey ym. 2008, 315–337; Macvean ym. 2008, 10–24.)  
 
 10 
2.4 Tukihenkilötoiminta ja tukihenkilötoimintaan liittyvä koulutus 
Suurin osa syöpäpotilaiden tukiryhmistä toimii terveydenhuollon ammattilaisten tai 
vapaaehtoisten, joilla on jokin oma kokemus syöpäsairaudesta, vetäminä. Syöpäpoti-
laiden tukiryhmät ovat lisääntyneet ja kiinnostus sekä osallistuminen niihin on kas-
vanut. (Price, Butow & Kirsten 2006, 651–663.) Vertaistukiohjelmat perustuvat olet-
tamukseen, että saman läpikäyneeltä saatu tuki voi auttaa vähentämään sairauden ai-
heuttamia kielteisiä vaikutuksia. Syöpäpotilailla on mahdollisuus oppia syövästään, 
sen hoidoista ja hoitojen sivuvaikutuksista terveydenhuollon ammattilaisilta. Saatu 
tieto auttaa hoitopäätösten tekemisessä ja erilaisten lääketieteellisten ongelmien tun-
nistamisessa. Saatu vertaistuki tukihenkilöiltä auttaa syöpäpotilaita ymmärtämään 
paremmin syöpäkokemustaan ja he ovat tietoisempia sairaudestaan. Vertaistuki tuki-
henkilöiltä antaa toivoa, rohkaisua ja luottamusta. (Campbell ym. 2004, 3–15; Price 
ym. 2006, 651–663.)  
 
Tukihenkilöllä tarkoitetaan vapaaehtoistyöntekijää, joka on koulutettu tukihenkilö-
toimintaan. Tukihenkilö vierailee vastasairastuneen luona ja näin syntyy tukihenki-
lösuhde. Tukihenkilöitä on myös kotihoidossa. Tukihenkilö on sidoksissa järjestöön, 
joka antaa hänelle ohjeita kuinka toimia. Tukihenkilö on velvoitettu osallistumaan 
työnohjaukseen ja jatkokoulutuksiin ja hän on vaitiolovelvollinen. Tukihenkilö on 
toisten ihmisten lähellä, hän kuuntelee ja kulkee toisen ihmisen vierellä. Tukihenkilö 
kuuntelee potilaan huolia ja jakaa omia kokemuksiaan. (Lahtinen & Suomen Mielen-
terveysseura 2003, 44.; Rosenberg & Suomen Syöpäpotilaat Ry 2005, 6–7.)  Tuki-
henkilötoimintaa voi olla monenlaista, se voi olla ryhmätyöskentelyä muun muassa 
erilaisissa projekteissa tai toimimista yksin esimerkiksi toisen ihmisen tukihenkilönä 
(Lahtinen & Suomen Mielenterveysseura 2003, 30–31). 
 
Tukihenkilöt Satakunnan Syöpäyhdistyksessä ovat joko vertaistuen tai kotihoidon 
tukihenkilöitä. Tukihenkilönä voi toimia henkilö, jolla itsellään on oma syöpäsairaus, 
tai jonka lähipiirissä on ollut syöpään sairastunut. Toisilla ihmisillä voi olla halu aut-
taa ja tukea toisia ihmisiä heille vaikeina aikoina. Tukihenkilötapaamiset tapahtuvat 
sopimuksen mukaan. Useimmissa tapauksissa ensimmäinen tapaaminen tukihenkilön 
ja syöpäpotilaan kohdalla on sairaalan osastolla, jossa he voivat keskenään sopia 
mahdollisista jatkotapaamisista. Tukihenkilö toimii oman alueensa maakunnallisessa 
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tai valtakunnallisessa potilasyhdistyksen toiminnan piirissä. (Rosenberg ym. 2005, 
6–9; Suomen Syöpäjärjestöt Ry 2009.)  
 
Syöpäpotilaat odottavat tukihenkilöltä henkistä tukea, yhdessäoloa ja keskustelua. 
Lisäksi syöpäpotilaat toivovat saavansa tietoa sairaudestaan ja myös Syöpäyhdistyk-
sen tarjoamista palveluista. Tukihenkilöltä odotetaan, että hän kertoo omista sairau-
den aikaisista kokemuksistaan ja kuuntelee syöpäpotilaan kokemuksia. Kaikki syö-
päpotilaat eivät koe tarvitsevansa tukihenkilöä sairaudesta toipumiseen, vaan saavat 
riittävästi tukea esimerkiksi läheisiltään. (Lindqvist & Rantamäki 2004, 6–45.)  
 
Sairaanhoitajien ja sosiaalityöntekijöiden näkemyksien mukaan tukihenkilöiden toi-
minnassa tärkeimpiä osa-alueita ovat syöpäpotilaan henkinen tukeminen, rohkaisu, 
kokemusten välittäminen ja aktiivinen kuuntelu. Tukihenkilöltä edellytetään saman 
sairauden kokemista, empaattisuutta, luotettavuutta ja ymmärtäväisyyttä. Sairaanhoi-
tajien ja sosiaalityöntekijöiden käsitysten mukaan tukihenkilötoiminta on tärkeä osa 
syöpäpotilaan hoitotyötä. (Koskinen & Rajasammal 2003, 13–26.) Tukihenkilön 
käynnin jälkeen syöpäpotilaiden ahdistus vähenee, koska syöpäpotilaalla oli ollut 
mahdollisuus jakaa kokemuksiaan toisen, saman kokeneen henkilön kanssa. Vapaa-
ehtoiselta vertaiselta saatu tuki mahdollistaa syöpäpotilaalle omien mieltymysten ja 
tarpeiden mukaisen tuen. Vapaaehtoiset voivat muodostaa merkittävän sosiaalisen 
tuen ja avun lähteen syöpäpotilaalle.  (Campbell ym. 2004, 3–15; Macvean ym. 
2008, 10–24.) 
 
Tukihenkilötoiminnassa saatu koulutus on tärkeää. Ennen koulutusta on haastattelu, 
jossa pyritään siihen, että hakija ymmärtää toiminnan vaativuuden ja tavoitteellisuu-
den. (Lahtinen & Suomen Mielenterveysseura 2003, 44; Rosenberg & Suomen Syö-
päpotilaat Ry 2005, 6–7.) Syöpäpotilaiden ryhmien vetäjien stressin vähentämiseksi 
ja loppuun palamisen ehkäisemiseksi tarvitaan selkeitä ohjeita, tavoitteellista koulu-
tusta erityisesti sairauden etenemisestä ja kuoleman käsittelemisestä sekä syöpäpoti-
laiden ryhmien vetäjille suunnattujen tukimuotojen kehittämistä. Vaikka vertaistuen 
onnistuminen näyttää riippuvan tukihenkilönä toimivan ihmisen työstä, niin vapaaeh-
toisista ja heidän koulutuksestaan ja ohjauksestaan keskustellaan vielä vähän. (Kirs-
ten, Butow, Price, Hobbs & Sunquist 2006, 770–778 ; Macvean ym. 2008, 10–24.) 
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Taustayhteisön tulee tukea vapaaehtoisia järjestämällä koulutusta, virkistystoimintaa, 
retkiä ja tutustumiskäyntejä autettavien ihmisten hoito-organisaatioihin. Tukihenkilöt 
tarvitsevat koulutusta, jossa käsitellään tukihenkilötoimintaan liittyviä kysymyksiä ja 
auttajan omaan persoonallisuuteen liittyviä asioita. (Lahtinen 2003, 42–44.) 
 
2.5 Vapaaehtoistyön työnohjaus 
Työnohjaus on kokemuksellisen oppimisen muoto, jossa pyritään kehittämään reflek-
tiivistä suhdetta omaan työhön, työrooliin ja työyhteisöön. Työnohjauksen tavoittee-
na on nostaa työn laatutasoa ja sen tulee hyödyttää sekä ohjattavaa että tämän organi-
saatiota ja asiakkaita. Tavoitteena on ohjattavan kehitys- ja muutosprosessi. Työnoh-
jauksen avulla pyritään siihen, että ohjattava itsenäistyy, oppii tuntemaan omat ky-
kynsä ja rajoituksensa ja kehittyy sekä työntekijänä että ihmisenä. Työnohjaus paran-
taa ohjattavan toiminnan laatua, selkiyttää ja vahvistaa ohjattavan ammatti-
identiteettiä sekä parantaa työyhteisöjen toimintaa. Ammatti-identiteetin selkiytymi-
nen vaikuttaa uupumuksen vähentymiseen. (Räsänen 2006, 163–169.) 
 
Työnohjauksen tarkoituksena on lisätä ohjattavien tietämystä omasta toiminnastaan 
sekä luovuuden etsiminen ja sen hyödyntäminen tukihenkilötoiminnassa. Työnohja-
uksessa pitää käsitellä ohjattavia askarruttavia asioita ja jakaa keskenään kokemuk-
sia. Työnohjaajan tulee huolehtia työntekijöiden hyvinvoinnista alasta riippumatta. 
Työnohjauksessa tärkeässä asemassa ovat myös ihmisen arvot ja itsemääräämisoike-
us. Työnohjausta voidaan antaa yksilö- tai ryhmäohjauksena. Ryhmäohjauksessa ko-
rostuu vuorovaikutus ja siinä voi ilmetä erilaisia puolustus- ja torjuntamekanismeja. 
(Lahtinen & Suomen Mielenterveysseura 2003, 52–53, 63.)  
 
Vapaaehtoistyön työnohjaus keskittyy yksilön kasvuun ja yksilön ongelmiin. Vapaa-
ehtoistyön työnohjaukseen voidaan liittää koulutusta, koska vapaaehtoisilla ei vält-
tämättä ole ollenkaan koulutusta kyseiseen työhön. Ryhmäohjausta käytetään paljon 
vapaaehtoistyössä. Vapaaehtoistyön työnohjaus noudattaa samoja linjoja kuin amma-
tillinen työnohjaus, mutta niiden noudattaminen ei ole välttämätöntä. Jos varsinaista 
työohjausta ei voida järjestää, on tärkeää koota vapaaehtoiset määräajoin yhteen 
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vaihtamaan kuulumisia ja keskustelemaan kokemuksista. (Lahtinen 2003, 42–44; 
Lahtinen & Suomen Mielenterveysseura 2003, 62–65.)   
 
Syöpäpotilaiden tukiryhmien vetäjien tuen ja koulutuksen tarpeita on vain vähän tut-
kittu, mutta olemassa olevat tutkimukset tästä aiheesta osoittavat, että sekä ammatti-
laiset että vertaisryhmien vetäjät tunnistavat tuen, koulutuksen ja tiedon tarpeen. On 
vain vähän tutkimusnäyttöä syöpäpotilaiden tukihenkilöiden koulutuksen ja tuen tar-
peesta, vaikka heidän roolinsa on merkityksellinen syöpäpotilaille. Vetäjät tarvitsevat 
lisäkoulutusta ja käytännön tukea eikä tässä suhteessa ole eroja vertaisryhmien ja 
ammattilaisten vetämien ryhmien vetäjien välillä. Ne vertaisryhmien vetäjät, joilla ei 
ole terveydenhuollon ammatillista koulutusta, kokevat vaikeana esimerkiksi erilais-
ten persoonallisuuksien kohtaamisen sekä sairauden eri vaiheiden ja kuoleman käsit-
telemisen. (Price ym. 2006, 651–663; Kirsten ym. 2006, 770–778.) 
3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 
Tukihenkilöitä, heidän jaksamistaan ja heidän tarvitsemiaan tukitoimia on tutkittu 
niin Suomessa kuin muualla maailmallakin erittäin vähän. Sen sijaan syöpäpotilaiden 
käsityksiä tarvitsemastaan ja saamastaan tuesta on tutkittu enemmän. Tukihenkilö-
toiminta on vasta viime aikoina herättänyt enemmän ihmisten kiinnostusta.  
 
Jantunen (2008) on tutkinut masentuneiden vertaistukea kvalitatiivisella tutkimuksel-
la (n=29). Tutkimusten tulosten mukaan vertaistuki on osalliseksi tulemista. Osalli-
seksi tuleminen syntyy luottamuksesta ja osallistavasta kanssakäymisestä. Vertaistu-
ki kuvaa yksilön sisäistä kokemusta ja prosessia, joka toteutuu vertaisten kesken. 
Vertaistuen prosessia kuvaavat käsitteet ovat Jantusen mukaan yhteyden ulkopuolella 
oleminen, yhteyteen hakeutuminen, vuorovaikutuksessa oleminen, yhteyteen kuulu-
minen ja voimaantuminen. Yksilön hakeutumisen vertaisten yhteyteen käynnistää 
muutosvaihe, jossa herää avun tarve ja jossa on voimavaroja yhteyden etsimiseen. 
Osalliseksi tulemisessa yksilön sisäinen prosessi etenee yhteyden ulkopuolella ole-
misesta yhteyteen hakeutumisen, vuorovaikutuksen ja yhteyteen kuulumisen kautta 
voimaantumiseksi. (Jantunen 2008, 20–91.)  
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Palomäki (2005) tutki mielenterveyspotilaiden iäkkäitä omaisia kuormittavia tekijöi-
tä ja heidän kokemuksiaan vertaistukiryhmän tuesta. Tutkimus oli kvalitatiivinen 
(n=17). Mielenterveyspotilaan omaisen vertaistuki koostuu tietoa lisäävistä ja toivoa 
ylläpitävistä tekijöistä. Avun antaminen ja saaminen toimivat itseään voimaannutta-
vana kehänä. Vertaistukiryhmässä voi tuoda esille tunteita, kokemuksia ja ajatuksia 
sekä saada ymmärrystä, rohkaisua ja lohdutusta. (Palomäki 2005, 1–58.) 
 
Kyngäs ym. (2000) tutkivat syöpään sairastuneiden nuorten ja nuorten aikuisten 
käyttämiä selviytymiskeinoja ja -voimavaroja. Tutkimus oli sekä kvantitatiivinen että 
kvalitatiivinen (n=64). Merkittävimmät selviytymiskeinot syöpään sairastuneilla 
nuorilla ovat sosiaalinen tuki, usko omaan paranemiseen ja selviytymiseen sekä elä-
män normalisoituminen mahdollisimman nopeasti. Syöpäpotilas saa läheisiltään 
voimaa ja uskoa omiin voimavaroihinsa. Perhe koettiin tärkeäksi emotionaalisen tuen 
lähteeksi. Usko Jumalaan, elämänkokemukset, sisukkuus ja sairauden hyväksyminen 
ovat voimavaroja, jotka auttavat selviytymään sairauden kanssa. Sosiaalista tukea 
nuoret syöpäpotilaat saavat vanhemmilta, sisaruksilta ja muilta sukulaisilta, ystäviltä 
ja ammattiauttajilta. Sosiaalisen tuen saaminen on tärkeää käsiteltäessä niitä asioita, 
joihin syöpä vaikuttaa arkielämässä. Nuoret syöpäpotilaat saivat emotionaalista ja 
tiedollista tukea terveydenhuollon henkilöstöltä. Tutkimuksen mukaan tuki syöpäjär-
jestöltä ei ollut merkittävää, mutta tieto sen olemassaolosta kuitenkin rauhoitti nuoria 
syöpäpotilaita. (Kyngäs, Mikkonen, Rytilahti, Seppänen, Vaattovaara & Jämsä 2002, 
145–153.) 
 
Multisilta (2009) tutki, minkälaisia kokemuksia nuorilla syöpäpotilailla oli syöpään 
sairastumisesta ja millaisia selviytymiskeinoja heillä oli ollut. Multisilta tutki myös, 
millaista tiedollista ja psykososiaalista tukea nuoret olivat saaneet ja millaista tukea 
he odottivat sairautensa ja kuntoutumisensa tueksi. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja se 
toteutettiin teemahaastatteluin (n=6). Nuoret syöpäpotilaat kokivat saaneensa sairau-
tensa aikana sosiaalista, emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea. Nuoret piti-
vät tärkeänä kaikilta tahoilta saamaansa tukea. Sosiaalista tukea nuoret syöpäpotilaat 
saivat perheeltä, lähimmäisiltä, ystäviltä, hoitohenkilökunnalta, tukihenkilöiltä ja toi-
silta syöpäpotilailta. Selviytymistä tuki aito kuunteleminen, mahdollisuus keskustella 
ja purkaa tunteita, positiiviset ajatukset ja normaali elämä. Nuoret syöpäpotilaat ko-
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kivat hyödyllisinä toisilta syöpään sairastuneilta saamansa tuen. Vertaisten kanssa oli 
jaettu sairastumiskokemuksia ja voinnissa tapahtuneita muutoksia. Nuoret syöpäpoti-
laat toivoivat, että tukihenkilöt olisivat samanikäisiä syöpään sairastuneita, koska 
saman sairauden kokeneen kanssa oli helpompi keskustella asioista. Nuoret kokivat 
Syöpäyhdistyksen olemassaolon turvalliseksi ja tarpeelliseksi, vaikka eivät välttä-
mättä käyttäneet sen tarjoamia palveluita. (Multisilta 2009, 2–80.) 
 
Ussher ym. (2006) tutkivat, miten syöpäpotilaiden tukiryhmiin osallistuvat kokevat 
ryhmästä saamansa tuen verrattuna muista ihmissuhteista saamaansa tukeen ja mitä 
seurauksia tukiryhmään osallistumisesta on. Tutkimus oli kvalitatiivinen (n=93). 
Syöpäpotilaat kokivat saaneensa tukiryhmistä ainutlaatuisen yhteisöllisyyden tun-
teen, varauksetonta hyväksyntää, tietoa syövästä ja sen hoidoista, kun taas ryhmän 
ulkopuolella koettiin eristäytyneisyyttä, torjuntaa ja tiedonpuutetta. Merkityksellisin 
seuraus ryhmiin osallistumisesta oli voimaantuminen ja itseluottamuksen parantumi-
nen. Aika ajoin ryhmät koettiin myös tunnetasolla haastaviksi, sillä niissä käsiteltiin 
sairautta ja kuolemaa. Perheeltä ja ystäviltä saatu tuki auttoi taas selviytymään päivit-
täisestä elämästä. Terveydenhuollon ammattilaisten vetämien tai tukihenkilöiden ve-
tämien ryhmien välillä ei tullut eroja esille, mikä viittaa siihen, että vetäjän tausta ei 
ole merkityksellinen. Merkityksellistä on, tarjoaako ryhmä tukevan ympäristön, vas-
tavuoroisuutta, yhteenkuuluvaisuuden tunnetta ja vastaako se osallistujien tarpeisiin 
yhteisöllisyydestä, varauksettomasta hyväksynnästä ja tiedonsaannista. (Ussher, 
Kirsten, Butow & Sandoval 2006, 2565–2576.)  
 
Campbell ym. (2004) kirjallisuuskatsauksen (n=23) tarkoituksena oli selvittää, min-
kälaisia syöpäpotilaiden vertaistukiohjelmia on arvioitu ja ketkä osallistuivat vertais-
tukiryhmiin. Lisäksi selvitettiin, mitä hyötyjä, riskejä ja esteitä on syöpäpotilaan ver-
taistuessa. Tulosten perusteella yleisimmät syöpäpotilaiden vertaistukimuodot ovat 
henkilökohtainen tuki ja samaa syöpää sairastavien tukiryhmät. Vertaistuki vähentää 
syöpäpotilaan ahdistuneisuutta. Se antaa mahdollisuuden oppia syövästä ja auttaa 
näin ymmärtämään sairautta sekä antaa toivoa, rohkaisua ja luottamusta. (Campbell 
ym. 2004, 3–15.)   
 
Hoey ym. (2008) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (n=34) tarkoituksena oli tun-
nistaa syöpäpotilaiden vertaistuen muotoja ja niiden tehokkuutta psykososiaalisessa 
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sopeutumisessa. Katsauksen perusteella vertaistukimuotoja olivat henkilökohtaiset 
tapaamiset, henkilökohtainen puhelintuki, ryhmätapaamiset, ryhmän puhelintuki ja 
internetin tukiryhmät. Vertaistuen muodolla ei ole eroa psykososiaalisessa sopeutu-
misessa. Syöpäpotilaita auttaa yhteys muiden syöpää sairastavien kanssa ja he ovat 
tyytyväisiä saamaansa vertaistukeen. (Hoey ym. 2008, 315–337.) 
 
Lindqvist ja Rantamäki (2004) tutkivat syöpään sairastuneiden odotuksia tukihenki-
lötoiminnasta. Tutkimusmenetelmä oli kysely ja haastattelu (n=34). Tutkimuksen 
perusteella selvisi, että syöpäpotilaat tarvitsevat tukihenkilöiltä tukea selviytymiseen. 
Tukihenkilöiltä odotetaan henkistä tukea, yhdessäoloa sekä keskustelua. Syöpäpoti-
laat toivovat saavansa tietoa sairaudesta sekä myös Syöpäyhdistyksen toiminnasta. 
Kaikki syöpäpotilaat eivät tarvitse tukihenkilöä sairaudesta selviytymiseen. (Lind-
qvist & Rantamäki 2004, 6–65.) 
 
Koskinen ja Rajasammal (2003) tutkivat sairaanhoitajien ja sosiaalityöntekijöiden 
näkemyksiä Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöpalvelujen toteutumisesta Sa-
takunnan keskussairaalassa. Tutkimus oli kvantitatiivinen, siihen osallistui 57 sai-
raanhoitajaa ja viisi sosiaalityöntekijää. Tutkimuksen avulla selvitettiin, että tukihen-
kilötoiminnan tärkeimmät osa-alueet ovat syöpäpotilaan henkinen tukeminen, roh-
kaisu, kokemusten välittäminen ja aktiivinen kuuntelu. Tukihenkilöiltä edellytetään 
saman sairauden kokemusta, empaattisuutta, luotettavuutta ja ymmärtäväisyyttä. 
(Koskinen & Rajasammal 2003, 13–26.) 
 
Kirsten ym. (2006) tutkivat syöpäpotilaiden tukiryhmien vetäjien kokemia vaikeuk-
sia ja heidän kaipaamaansa koulutuksen tarvetta. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja 27 
tukiryhmän vetäjää haastateltiin. Tukiryhmien vetäjät kokivat vaikeana ihmisten eri-
laisten kommunikaatiotapojen ja -tarpeiden käsittelemisen, sairauden etenemisen ja 
kuoleman käsittelemisen, käytännön asioiden hoitamisen, henkilökohtaisen tasapai-
non säilyttämisen ja loppuun palamisen ehkäisemisen, ryhmän uskottavuuden säilyt-
tämisen sekä ryhmädynamiikan hallitsemisen. Ryhmien vetäjät saivat tyydytystä 
toisten ihmisten hyvinvointiin vaikuttamisesta ja yleensä toisten elämän seuraamises-
ta, syöpäpotilaiden voimaantumisesta sekä omasta oppimisestaan ja kehittymisestään 
ihmisenä. Vetäjät, joilla ei ollut ammatillista koulutusta, kokivat, että tarvitsevat 
enemmän tukea. (Kirsten ym. 2006, 770–778.)  
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Price ym. (2006) tekemän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää syöpäpo-
tilaiden tukiryhmien vetäjien tuen ja koulutuksen tarvetta (n=8). Tutkimuksen tulos-
ten perusteella on vain vähän tutkimusnäyttöä syöpäpotilaiden tukiryhmien vetäjien 
koulutuksen ja tuen tarpeesta, vaikka heidän roolinsa on merkityksellinen syöpäpoti-
laille. Vertaisryhmien ja ammattilaisten vetämien ryhmien välillä ei ollut eroja. Syö-
päpotilaiden tukiryhmiin osallistuvat odottavat saavansa rohkaisua ja optimismia, 
vapautumista pelosta, masennuksesta ja eristäytymisestä, virkistystä, toivoa parantu-
vasta elämänlaadusta ja selviytymisestä sekä erilaisia käytännön neuvoja. Tukiryh-
mien vetäjiin kohdistuvat odotukset ovat suuria. Syöpäpotilaiden tukiryhmien osallis-
tujat pitävät tärkeimpänä, että vetäjä mahdollistaa kaikille tilaisuuden puhua. Vetäjäl-
tä odotetaan, että hän ymmärtää syöpäpotilaiden kokemuksia. (Price ym. 2006, 651–
663.)  
 
Wood & Ward (2000) tutkivat, miten tunnistaa koulutuksen tarvetta syövän hoitoon 
erikoistumattomalla henkilökunnalla. Tutkimus oli kvalitatiivinen (n=144). Tutki-
muksen tulosten perusteella nousi esille kuusi keskeistä koulutuksen osa-aluetta: 
yleistieto syövästä; mitä se on ja miten se vaikuttaa potilaisiin, syövän hoidot ja nii-
den sivuvaikutukset, kommunikaatiotaidot, fyysiset ja käytännön asiat, hoito-
organisaatio sekä henkilökunnan rooli ja kuolemaan liittyvät asiat. Syövän hoitoon 
erikoistumaton henkilökunta hyötyy erityisesti tuesta ja koulutuksesta. (Wood & 
Ward 2000, 191–196.)   
 
Yeung (2002) tutki suomalaisten osallistumista vapaaehtoistoimintaan sekä osallis-
tumisen motiiveja ja esteitä. Tutkimus oli kvalitatiivinen (n=997). Suomalaisten mie-
lipide vapaaehtoistoiminnasta on positiivinen. Vapaaehtoistyöhön liittyy palkatto-
muus. Suomalaiset osallistuvat aktiivisesti vapaaehtoistoimintaan, koska haluavat 
auttaa muita ihmisiä. Ajan puute ja terveydelliset syyt voivat estää osallistumisen 
vapaaehtoistyöhön. (Yeung 2002, 7–72.) 
 
Macvean ym. (2008) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen (n=28) tarkoituksena oli 
selvittää vapaaehtoisten käyttöä syöpäpotilaiden tukiohjelmissa. Tulosten perusteella 
vapaaehtoisten antamasta vertaistuesta on hyötyä. Se lisää syöpäpotilaiden hyvin-
vointia ja vähentää ahdistuneisuutta. Vapaaehtoisten antama vertaistuki on käytännön 
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apua, tiedon antamista, emotionaalista ja sosiaalista tukea sekä neuvontaa. (Macvean 
ym. 2008, 10–24.) 
4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata tukihenkilöiden käsityksiä Satakunnan Syö-
päyhdistys Ry:n tarjoamasta tukihenkilötoiminnasta ja selvittää, mitkä tekijät autta-
vat tukihenkilöitä jaksamaan vapaaehtoistyössä. Tavoitteena oli, että vastausten avul-
la voidaan kehittää Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöpalveluja, mikäli siihen 
esiintyy tarvetta.  
 
Tutkimusongelmat ovat: 
 
1. Missä määrin tukihenkilöt ovat tyytyväisiä Satakunnan Syöpäyhdistys ry:n järjes-
tämään tukihenkilötoimintaan? (Kyselylomakkeen kysymykset 8–17) 
2. Mitkä seikat auttavat tukihenkilöä jaksamaan vapaaehtoistyössä? (Kyselylomak-
keen kysymykset 18–22) 
3. Minkälaisia käsityksiä tukihenkilöillä on tukihenkilötoiminnasta? (Kyselylomak-
keen kysymykset 23–30)  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyön ajallinen eteneminen on esitetty kuviossa 1.  
 
 
 
 
Kuvio 1. Opinnäytetyön ajallinen eteneminen. 
 
Kevät 2008: Aiheen valinta 
ja yhteistyökumppani, ai-
heseminaari 
Tukihenkilötoiminta Sata-
kunnan Syöpäyhdistys 
ry:ssä 
Kesä 2008: Teoreettinen viiiteke-
hys, tutkimusongelmat, asiasanat: 
vapaaehtoistyö, vertaistuki, tuki-
henkilötoiminta, vapaaehtoistyön 
työnohjaus 
Syksy 2008: Kyselylomak-
keen laadinta, tutkimus-
suunnitelma, tutkimuslupa-
anomus, hankesopimus 
 
Kevät 2009: 
Kyselylomakkeiden jako 
Kyselylomakkeiden pa-
lautus, aineiston ana-
lysointia, teoria-osan 
viimeistely 
Kyselylomakkeiden jako 
tammikuussa -09 työnohja-
uksessa, palautus viimeistään 
helmikuun viimeisellä viikol-
la. 
Tutkimusongelmat ovat: 
 
1. Missä määrin tukihenkilöt ovat tyytyväisiä Satakun-
nan Syöpäyhdistys ry:n järjestämään tukihenkilötoi-
mintaan? (Kyselylomakkeen kysymykset 8–17) 
2. Mitkä seikat auttavat tukihenkilöä jaksamaan vapaa-
ehtoistyössä? (Kyselylomakkeen kysymykset 18–22) 
3. Minkälaisia käsityksiä tukihenkilöillä on tukihenkilö-
toiminnasta? (Kyselylomakkeen kysymykset 23–30)  
 
 
  
 
Syksy 2009: Opinnäytetyön raportointi 
ja tulosten hyödyntäminen, opinnäyte-
työn palautus, kypsyysnäyte 
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5.1 Tutkimusmenetelmä 
Tämä opinnäytetyö on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Määrällisen tutki-
muksen ominaispiirteitä ovat tiedon strukturointi, mittaaminen, tiedon esittäminen 
numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumäärä. Määrällinen tut-
kimus vastaa kysymyksiin kuinka paljon tai miten usein. (Vilkka 2007, 13.) Kvanti-
tatiiviselle tutkimukselle ominaista on käsitteiden määrittely, aikaisemmat teoriat ja 
johtopäätökset aikaisemmista tutkimuksista (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2006, 
131, 169; Uusitalo 1991, 79). Määrällisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittää, 
kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmistä tai luontoa koskevia asioita, ilmiöitä 
ja ominaisuuksia. Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusaineiston kerääminen, käsit-
tely, analysointi ja tulkinta ovat erillisiä vaiheita. (Vilkka 2007, 19, 106.) 
 
5.2 Opinnäytetyön kohderyhmä ja sen valinta 
Opinnäytetyön kohderyhmänä on Satakunnan Syöpäyhdistys Ry:n tukihenkilöt. Tu-
kihenkilöitä syöpäyhdistyksessä on 50. Kyselylomakkeet jaettiin tammikuun 14. päi-
vä 2009 työnohjaustilaisuudessa Satakunnan Syöpäyhdistyksen Porin toimipisteessä. 
Paikalla oli tällöin noin 15 tukihenkilöä, lopuille tukihenkilöille kyselylomake posti-
tettiin kotiin saatekirjeen sekä palautuskuoren kanssa. Satakunnan Syöpäyhdistys 
postitti tukihenkilöille kyselyt, joten opinnäytetyön tekijä ei saanut missään vaihees-
sa tietoonsa tukihenkilöiden henkilöllisyyttä. Kyselylomake piti palauttaa Satakun-
nan Syöpäyhdistykselle helmikuun viimeisellä viikolla erilliseen laatikkoon, josta 
opinnäytetyön tekijä haki lomakkeet.  
 
5.3 Opinnäytetyön aineiston keruumenetelmä 
Aineiston keruumenetelmänä käytettiin kyselyä. Kyselyssä kysymysten muoto on 
vakioitu eli kaikilta vastaajilta kysyttiin samat asiat, samassa järjestyksessä ja samal-
la tavalla. Kyselylomaketta käytetään, kun halutaan tietoa henkilöstä ja häntä koske-
vista asioista esimerkiksi mielipiteistä, asenteista, ominaisuuksista tai käyttäytymi-
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sestä. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomake laadittiin teorian ja aikaisempien tutkimusten 
pohjalta tätä opinnäytetyötä varten. Kyselylomakkeen laatiminen oli haastavaa ja ai-
kaa vievää, koska valmista pohjaa ei ollut. Kyselytutkimuksen etuna on, että sen 
avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto. Kyselylomake säästää tutkijan aikaa, 
koska aineiston voi käsitellä tallennettuun muotoon ja analysointi voidaan suorittaa 
tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksella on myös huonot puolet, aineistoa voidaan 
pitää pinnallisena eikä pystytä varmistumaan siitä, ovatko vastaajat vastanneet huo-
lellisesti ja rehellisesti esitettyihin kysymyksiin. Kyselylomakkeissa esiintyy myös 
katoa, eli osaa kyselylomakkeista ei palauteta takaisin. Hyvän kyselylomakkeen laa-
timinen on kuitenkin aikaa vievää. (Hirsjärvi ym. 2006, 184.)  
 
Kyselylomake (Liite 3) on jaettu neljään osioon. Ensimmäisessä osiossa selvitetään 
vastaajien eli tukihenkilöiden taustatietoja, toisessa osiossa kysytään tukihenkilöiden 
tyytyväisyyttä Satakunnan Syöpäyhdistys ry:n järjestämää tukihenkilötoimintaa koh-
taan. Kolmannessa osiossa selvitetään tukihenkilöiden jaksamista, sitä, mikä auttaa 
heitä jaksamaan vapaaehtoistyössä. Viimeisessä osiossa kysytään tukihenkilönä toi-
mimisesta. Kyselomakkeen asteikkona käytettiin neliportaista Likertin asteikkoa, 
jossa vastaaja valitsi vaihtoehtojen 1 = täysin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 3 
= jokseenkin samaa mieltä ja 4 = täysin samaa mieltä välillä. Asteikkoihin perustu-
vassa kyselyssä esitetään väittämiä ja vastaaja valitsee niistä sen, miten voimakkaasti 
hän on samaa mieltä tai eri mieltä kuin esitetty väittämä. Monivalintakysymyksien 
vastauksia voidaan vertailla mielekkäästi ja niitä on helppo käsitellä ja analysoida 
tietokoneella. (Hirsjärvi ym. 2006, 189–190.) Kyselylomakkeessa oli muutama avoin 
kysymys. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mitä hän 
todella ajattelee. Toisaalta avoimet kysymykset tuottavat vastauksia, jotka ovat sisäl-
löltään kirjavia ja luotettavuudeltaan kyseenalaisia ja joita voi olla vaikea käsitellä. 
(Hirsjärvi ym. 2006, 190.)  
 
Kyselylomakkeen hyväksyi ohjaava opettaja ja Satakunnan Syöpäyhdistys. Sain Sa-
takunnan Syöpäyhdistykseltä myös ideoita kysymyksiin ja siihen, miten kysymyksiä 
voisi esittää kyselylomakkeessa. Tutkimuslupa-anomus (Liite 2) lähetettiin Syö-
päyhdistykselle toiminnanjohtaja Marja-Liisa Ala-Luopalle 17.11.2008. Tutkimuslu-
pa-anomus hyväksyttiin 14.1.2009, jolloin myös kyselylomakkeet jaettiin tukihenki-
löille tukihenkilöiden työnohjausillassa.  
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5.4 Tutkimusaineiston analysointi 
Tutkimuksen keskeisiä vaiheita ovat kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopää-
tösten teko. Analyysivaiheessa aineiston tiedot tarkistetaan ja aineisto järjestetään 
tiedon tallennusta ja analysointia varten. Analyysivaiheessa tutkijalle selviää, saako 
hän vastauksia esitettyihin kysymyksiin. (Hirsjärvi ym. 2006, 209–210.) Kun kaikki 
kyselylomakkeet oli palautettu, aloitettiin tutkimusaineiston analysointi. Analysointi 
aloitettiin numeroimalla palautetut lomakkeet. Aineisto analysoitiin Tixel -
aineistonkäsittelyohjelmalla. Kyselylomakkeiden tulokset esitettiin Tixel -ohjelmassa 
yksiulotteisten jakaumien avulla. Tulokset esitettiin lukuina ja prosentteina. Aineis-
toa havainnollistettiin diagrammein. Kyselylomakkeessa oli muutama avoin kysy-
mys, jotka käsiteltiin luetteloimalla vastaajien vastaukset. Vastaukset esitetään suori-
na lainauksina.  
 
5.5 Opinnäytetyön eettisyys 
Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvän tieteellisen käytännön noudattamista koko tut-
kimusprosessin aikana (Vilkka 2005, 29). Hyvä tieteellinen käytäntö on rehellisyyttä, 
huolellisuutta ja tarkkuutta. Siinä käytetään tieteellisesti ja eettisesti kestäviä tiedon-
hankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmiä. Tulosten julkaisemisessa 
noudatetaan avoimuutta ja otetaan huomioon muiden tutkijoiden työt. (Leino-Kilpi 
2003, 284.) Tiedeyhteisö ja tutkijat ovat vastuussa tutkimustyön eettisistä ratkaisuis-
ta. Eettisesti arvioituna on tärkeää, että tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa. Tut-
kimuksesta saadun hyödyn tulee olla suurempi kuin tutkimuksesta aiheutuvan haitan. 
(Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–27.) 
 
Tutkimuksen aihe ei saa loukata ketään. Tutkittaville on kerrottava tutkimuksesta 
etukäteen mahdollisimman monipuolisesti. Tutkittaville taataan anonymiteetti eli 
heidän henkilötietojaan ei missään vaiheessa paljasteta. Tutkimusaineiston keruussa 
on kiinnitettävä huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. (Leino-Kilpi 
2003, 290–291.) Tutkimuksen tulee olla siihen osallistuville vapaaehtoista ja osallis-
tujat voivat keskeyttää sen koska tahansa (Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–27).   
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Ennen opinnäytetyön aloittamista tehtiin sopimus opinnäytetyön tekemisestä Sata-
kunnan Syöpäyhdistyksen ja Satakunnan ammattikorkeakoulun sekä opinnäytetyön 
tekijän välillä (Liite 1). Tämän opinnäytetyön tutkimuslupa (Liite 2) anottiin joulu-
kuussa 2008 Satakunnan Syöpäyhdistyksen toiminnanjohtajalta ja tutkimuslupa 
myönnettiin 14.1.2009. Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöille kerrottiin 
opinnäytetyön tarkoitus sekä se, että kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaeh-
toista, lomakkeeseen ei tule nimiä eikä yksittäistä henkilöä voida tunnistaa. Tukihen-
kilöille kerrottiin myös, että vain opinnäytetyön tekijä käsittelee tuloksia ja tuloksien 
käsittelyn jälkeen täytetyt kyselylomakkeet hävitetään. 
 
5.6 Opinnäytetyön luotettavuus 
Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyä antaa tuloksia, jotka eivät 
ole sattumanvaraisia eli se kuvaa, kuinka tarkasti mittari mittaa tutkittavaa kohdetta. 
Reliabiliteetti arvioi tulosten pysyvyyttä mittauksesta toiseen. (Vehviläinen-Julkunen 
& Paunonen 1997, 209.) Tämän opinnäytetyön reliabiliteettia saattaa heikentää se, 
jos sama tutkimus tehtäisiin muutaman vuoden päästä uudelleen, koska tukihenkilöt 
ovat saattaneet vaihtua. Tietysti, jos tutkimus toistettaisiin heti, niin on uskottavaa, 
että tutkimustulokset olisivat samanlaisia.  
 
Mittarin reliabiliteettia voidaan parantaa kyselylomakkeen esitestauksella, antamalla 
selkeät vastausohjeet ja pyrkimällä vähentämään mahdollisia virhetekijöitä. Virhete-
kijöitä voivat olla mittausaika, kysymysten paljous, kysymysten ymmärrettävyys ja 
järjestys, vastaajien mahdollinen väsymys tai kiire sekä tutkimusaineiston kokoamis-
paikka. (Vehviläinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210.) Kyselylomakkeen esitestasi 
ohjaava opettaja sekä kuusi opiskelijaa. Heidän tehtävänään oli arvioida lomakkeen 
selkeyttä ja toimivuutta. Esitestaajat antoivat palautetta kysymysten ymmärrettävyy-
destä ja selkeydestä ja näiden perusteella tehtiin viimeiset korjaukset kyselylomak-
keeseen. Vastaajat saivat kyselyn mukana saatekirjeen, jossa oli ohjeet kyselylomak-
keen täyttämiseksi. Kysymyksiä kyselylomakkeessa oli yhteensä 30 eli tekijä arvioi, 
että sen täyttäminen ei vienyt paljon aikaa vastaajilta. Työn luotettavuutta lisäsi se, 
että vastaajilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn joko työnohjausillassa tai haluama-
naan ajankohtana kiireettömästi. Vastaajien väsymystä on mahdotonta arvioida.  
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Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä tutkimukses-
sa on tarkoituksena mitata. Validiteetti ilmaisee, miten tutkija on kyennyt siirtämään 
tutkimuksessa käytetyn teorian käsitteet kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2007, 150.) 
Tässä opinnäytetyössä ei käytetty valmista kyselylomaketta vaan laadittiin kysymyk-
set, jotka perustuivat olemassa olevaan teoriaan ja tutkimustietoon. Opinnäytetyön 
vastausprosentti oli 54 ja otoskoko pieni, joten tämän työn tulokset eivät ole yleistet-
tävissä. Opinnäytetyöllä saatiin vastaukset tutkimusongelmiin.  
 
6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Kyselylomakkeet jaettiin tammikuun 2009 työnohjaustilaisuudessa. Kyselylomakkei-
ta jaettiin yhteensä 50 kappaletta ja niistä palautettiin takaisin 27 kappaletta. Vasta-
usprosentti oli 54 %. Yhtään tyhjää kyselylomaketta ei palautettu, mutta osa vastaa-
jista oli jättänyt joitakin vastauskohtia tyhjiksi. 
 
6.1 Taustatiedot 
Kyselylomakkeen seitsemän ensimmäistä kysymystä selvittivät vastaajan taustatieto-
ja eli tukihenkilön sukupuolta (kysymys 1), ikää (kysymys 2), tukihenkilömuotoa 
(kysymys 3), vuodet tukihenkilönä toimimisena (kysymys 4), elämäntilannetta (ky-
symys 5), tukihenkilötoimintaan ryhtymisen syytä (kysymys 6) ja muuta vapaaeh-
toistyötä (kysymys 7). 
 
Kuviossa 2 esitetään vastaajien sukupuolijakauma (kysymys 1). Vastaajista miehiä 
oli 44 % (n= 12) ja naisia oli 56 % (n=15). 
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuolijakauma 
 
 
Vastaajien keski-ikä oli 60,57 vuotta. Vastaajien ikä jakautui niin, että 41–50 
-vuotiaita oli 17 % (n=4). Vastaajista 51–60 -vuotiaita oli 26 % (n=6). Vastaajista 48 
% oli 61–70 -vuotiaita (n=11). 71–80 -vuotiaita oli 9 % (n=2). (Kuvio 3) 
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Kuvio 3. Vastaajien ikäjakauma.   
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Vertaistuen tukihenkilöitä oli eniten, 69 % (n=18). Vastaajista 19 % oli kotihoidon 
tukihenkilöitä (n=5). 12 % toimi sekä vertaistuen että kotihoidon tukihenkilönä 
(n=3). (Kuvio 4) 
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 Kuvio 4. Tukihenkilömuoto 
 
 
Alle viisi vuotta tukihenkilönä toimineita oli 42 % (n=11). Vastaajista 46 % oli toi-
minut kuudesta kymmeneen vuotta tukihenkilönä (n=12). 11–15 vuotta tukihenkilö-
nä oli toiminut 12 % (n=3). Keskiarvo tukihenkilönä toimimisena oli seitsemän vuot-
ta. Miehistä 18 % oli toiminut tukihenkilönä 11–15 vuotta kun taas naisilla sama lu-
ku oli 7 %. (Kuvio 5) 
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Kuvio 5. Tukihenkilönä toimiminen vuosina 
 
 
Vastaajista työttömänä ei ollut kukaan. Vastaajista työelämässä oli 23 % (n=6). 
Opiskelijoita oli 4 % (n=1). Vastaajista suurin osa oli eläkkeellä, 65 % (n=17). Vas-
taajista 12 % oli vastannut kohtaan jotain muuta (n=3). Yksi vastaajista ilmoitti ole-
vansa ”kotiäiti”. (Kuvio 6) 
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 Kuvio 6. Vastaajien elämäntilanne 
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Tukihenkilötoimintaan ryhtymisen syynä suurimmalla osalla vastaajista 67 % 
(n=18), oli taustalla oma syöpäsairaus. Vastaajista 30 % oli vastannut syyksi läheisen 
läpikäymän syöpäsairauden (n=8). 56 % (n=15) vastaajista vastasi, että halu auttaa ja 
olla syöpäpotilaiden tukena oli yksi syy lähteä toimimaan tukihenkilönä. Halu auttaa 
saattohoidossa olevia potilaita ja heidän omaisiaan oli saanut ryhtymään tukihenki-
löksi 19 % vastaajista (n=5). Yhden vastaajan syynä oli ”ystävien kehotus ja painos-
tus”. (Kuvio 7) 
 
 
Kuvio 7. Tukihenkilönä toimimisen syy 
 
 
Enemmistö, 56 % vastaajista oli tehnyt jotakin muuta vapaaehtoistyötä (n=15). Mie-
het olivat vastaajista tehneet aktiivisemmin muuta vapaaehtoistyötä (67 %), kun nai-
silla vastaava luku oli 47 %. (Kuvio 8) 
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Kuvio 8. Tukihenkilöiden tekemä muu vapaaehtoistyö 
 
 
Vapaaehtoistyön muotoja olivat toiminta seurakunnassa, urheiluseurassa sekä muissa 
yhdistyksissä. Vapaaehtoistyötä tehtiin lasten ja nuorten, omaishoitajien ja läheisten 
sekä vanhusten keskuudessa (esimerkiksi ”laitoksissa elävien vanhusten ulkoilutta-
minen”). 
 
 
6.2 Tyytyväisyys Satakunnan Syöpäyhdistys ry:n tukihenkilötoimintaa kohtaan 
Kyselyssä selvitettiin tyytyväisyyttä Satakunnan Syöpäyhdistys ry:n tukihenkilötoi-
mintaa kohtaan väittämien avulla. Tarkoituksena oli selvittää tukihenkilöiden käsi-
tyksiä Satakunnan Syöpäyhdistyksen tarjoamasta tukihenkilötoiminnasta. Lisäksi 
työn tarkoituksena oli selvittää, missä määrin tukihenkilöiden mielestä tukihenkilö-
palveluita Satakunnan Syöpäyhdistyksessä voisi kehittää (väittämät 8–17).  
 
Kysyttäessä tukihenkilöiden mielipidettä Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilö-
koulutuksen riittävyydestä, 59 % (n=16) tukihenkilöistä oli täysin samaa mieltä siitä, 
että koulutusta oli järjestetty riittävästi (väittämä 8). Täysin eri mieltä koulutuksen  
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riittävyydestä oli yksi vastaaja ja jokseenkin eri mieltä oli myös yksi vastaaja. Mies-
ten ja naisten välillä oli eroja tyytyväisyydestä koulutuksen riittävyyteen. Miehet oli-
vat tyytymättömämpiä koulutuksen riittävyyteen, heistä 8 % oli täysin eri mieltä kou-
lutuksen riittävyydestä, kun taas naisista 7 % oli jokseenkin eri mieltä koulutuksen 
riittävyydestä. Naisista suurin osa, 67 % oli sitä mieltä, että koulutus oli riittävää. 
(Kuvio 9) 
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Kuvio 9. Tukihenkilöiden mielipide Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilökoulutuksen riittävyy-
destä. 
 
 
Vastaajilta kysyttiin järjestetyn koulutuksen ajankohtaisuudesta. Vastaajista 58 % 
(n=15) oli täysin samaa mieltä koulutuksen ajankohtaisuudesta. Jokseenkin samaa 
mieltä vastaajista oli 38 %. Jokseenkin eri mieltä koulutuksen ajankohtaisuudesta oli 
yksi vastaaja. (Kuvio 10) 
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Kuvio 10. Järjestetyn koulutuksen ajankohtaisuus 
 
 
Vastaajista yli puolet (54 %, n=14) oli sitä mieltä, että koulutuksen sisältö oli vastan-
nut heidän odotuksiaan. Jokseenkin samaa mieltä koulutuksen vastaamisesta odotuk-
siin oli 38 % vastaajista (n=10). Kaksi vastaajaa oli täysin eri mieltä koulutuksen 
vastaamisesta sille asetettuihin odotuksiin (8 %).  (Kuvio 11) 
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Kuvio 11. Koulutuksen sisältö vastannut odotuksia.  
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Vastaajat olivat tyytyväisiä saamaansa peruskoulutukseen. Täysin samaa mieltä oli 
64 % (n=16) ja jokseenkin samaa mieltä oli 24 % (n=6). Vain 12 % oli jokseenkin tai 
täysin eri mieltä (n=3). (Kuvio 12) 
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Kuvio 12. Tukihenkilöiden tyytyväisyys peruskoulutukseen. 
 
 
Vastaajat olivat lähes yksimielisesti samaa mieltä siitä, että täydennyskoulutus vah-
vistaa tukihenkilön osaamista, koska vastaajista 76 % (n= 19) oli täysin samaa miel-
tä, jokseenkin samaa mieltä oli 16 % (n=4). Kaksi tukihenkilöistä oli jokseenkin eri 
mieltä täydennyskoulutuksen tarpeellisuudesta. (Kuvio 13) 
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Kuvio 13. Täydennyskoulutus vahvistaa tukihenkilöiden osaamista 
 
 
Tukihenkilöt olivat sitä mieltä, että täydennyskoulutus auttaa jaksamaan. Täysin sa-
maa mieltä oli 72 % (n=12) tai jokseenkin samaa mieltä oli 28 % (n=7). (Kuvio 14) 
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Kuvio 14. Täydennyskoulutus auttaa tukihenkilöä jaksamaan 
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Kysyttäessä tukihenkilöiden tyytyväisyyttä Syöpäyhdistyksen ja tukihenkilöiden yh-
teistyön riittävyyteen, vastaajista täysin samaa mieltä oli 46 % (n=12). Jokseenkin 
samaa mieltä vastaajista oli 42 % (n=11). (Kuvio 15) 
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Kuvio 15. Syöpäyhdistyksen ja tukihenkilön yhteistyö on ollut riittävää 
 
 
Vastaajista 59 % (n=16) oli täysin samaa mieltä työnohjauksen riittävyydestä. Jok-
seenkin samaa mieltä oli 22 % (n=6). Kuitenkin vastaajista 15 % (n=4) oli jokseen-
kin eri mieltä ja täysin eri mieltä työnohjauksen riittävyydestä oli yksi vastaaja. Mie-
het olivat tyytymättömämpiä työnohjauksen riittävyyteen, 25 % oli jokseenkin eri 
mieltä ja täysin eri mieltä työnohjauksen riittävyydestä oli 8 %. Naisista 7 % oli jok-
seenkin eri mieltä työnohjauksen riittävyydestä, mutta muuten naiset olivat tyytyväi-
siä työnohjauksen määrään. (Kuvio 16) 
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Kuvio 16. Työnohjauksen riittävyys 
 
 
Kaikki vastaajat pitivät työnohjausta tarpeellisena. Täysin samaa mieltä oli 73 % 
(n=19), jokseenkin samaa mieltä vastaajista oli 27 % (n=7). (Kuvio 17) 
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Kuvio 17. Työnohjauksen tarpeellisuus 
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Työnohjauksesta oli kokenut saavansa tukea 92 % (n=24), kaksi vastaajaa oli jok-
seenkin tai täysin eri mieltä tuen saannista. (Kuvio 18) 
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Kuvio 18. Työnohjauksessa tuetaan tukihenkilöitä hyvin 
 
6.3 Tukihenkilön jaksaminen 
Myös vapaaehtoisten työntekijöiden, tässä tapauksessa tukihenkilöiden, jaksaminen 
on tärkeää. Kyselylomakkeen väittämät 18–22 vastaavat opinnäytetyön yhteen tut-
kimusongelmaan, joka oli selvittää, mitkä seikat auttavat tukihenkilöä jaksamaan va-
paaehtoistyössä. 
 
Ystävien merkityksestä jaksamisen kannalta oli joko täysin samaa mieltä (38 %, 
n=10) tai jokseenkin samaa mieltä (50 %, n=13). Täysin eri mieltä oli kaksi vastaa-
jaa. (Kuvio 19) 
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Kuvio 19. Ystävien merkitys tukihenkilönä jaksamiselle 
 
 
Vastaajista 54 % (n=14) oli täysin samaa mieltä, että perhe auttaa jaksamaan tuki-
henkilötyössä. Jokseenkin samaa mieltä oli 31 % (n=8). Täysin eri mieltä vastaajista 
ei ollut kukaan. (Kuvio 20) 
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Kuvio 20. Perheen merkitys tukihenkilönä jaksamiselle 
 
 38 
Harrastuksen merkityksestä jaksamiselle oli joko täysin samaa mieltä 58 % (n=15) 
tai jokseenkin samaa mieltä 27 % (n=7). (Kuvio 21) 
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Kuvio 21. Harrastukset auttavat jaksamaan tukihenkilönä 
 
 
Tukihenkilöistä 85 % (n=23) koki, että toiset tukihenkilöt antavat voimaa omaan tu-
kihenkilötyöhön. 15 % (n=4) vastaajista oli jokseenkin tai täysin eri mieltä väittämän 
kanssa. (Kuvio 22) 
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Kuvio 22. Muut tukihenkilöt auttavat jaksamaan tukihenkilönä 
 
 
Kysymyksessä 22 kysyttiin tukihenkilöiltä, onko jokin muu asia, joka auttaa teitä 
jaksamaan toimimaan tukihenkilönä. Vastaajista osa oli jättänyt kokonaan vastaamat-
ta ja 39 % (n=9) oli vastannut kohtaan ”ei”. Tukihenkilöistä kuitenkin suurin osa 61 
% (n=14) vastasi kohtaan kyllä. (Kuvio 23) Tukihenkilöt ilmoittivat selviytymiskei-
noinaan hengellisyyden, perheen ja ystävät, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin sekä ammattiavun. 
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Kuvio 23. Tukihenkilöillä on muita keinoja jaksamiseen 
 
 
6.4 Tukihenkilönä toimiminen 
Kyselylomakkeen viimeinen osio selvitti tukihenkilöiden käsityksiä tukihenkilötoi-
minnasta.   
 
Vastaajista 16 % (n=4) oli täysin tyytyväisiä omaan toimintaansa. Jokseenkin tyyty-
väisiä vastaajista oli 76 % (n=19). Jokseenkin tyytymättömiä omaan toimintaansa oli 
kaksi vastaajaa. Kukaan ei ollut täysin tyytymätön omaan toimintaansa. (Kuvio 23) 
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Kuvio 24. Tukihenkilön tyytyväisyys omaan toimintaan tukihenkilönä 
 
 
Vastaajista 96 % (n=24) oli joko täysin tai jokseenkin samaa mieltä, että tukihenki-
lönä hän osaa antaa riittävästi tukea toiselle ihmiselle. (Kuvio 25) 
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Kuvio 25. Osaa antaa riittävästi tukea toiselle ihmiselle 
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Vastaajista 69 % (n=18) oli täysin samaa mieltä, että heidän on helppo kohdata uusia 
ihmisiä, kun taas runsas kolmanneksen (31 %, n=8) ei ollut helppo kohdata uusia 
ihmisiä. (Kuvio 26) 
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Kuvio 26. Helppo kohdata uusia ihmisiä tukihenkilönä 
 
 
Vastaajista kaksi toivoi tukihenkilötoiminnan olevan pidempiaikaista. Jokseenkin 
samaa mieltä asiasta oli suurin osa, 68 % (n=17). Vastaajista kuitenkin jokseenkin eri 
mieltä oli 24 % (n=6). Naisista 17 % oli täysin samaa mieltä siitä, että tukihenkilö-
toiminta voisi olla pidempi aikaista, kun miehillä sama luku oli 0 %. (Kuvio 27) 
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Kuvio 27. Tukihenkilötoiminta voisi olla pidempiaikaista 
 
 
Tukihenkilötoiminnasta oli saanut uusia ystäviä 96 % (n=24) vastaajista. Yksi vas-
taajista oli jokseenkin eri mieltä. (Kuvio 28) 
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Kuvio 28. Uusia ystäviä tukihenkilötoiminnasta 
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Täysin samaa mieltä tukihenkilötoiminnan tuottamasta ilosta oli 24 % (n=6) ja jok-
seenkin samaa mieltä oli 76 % (n=19). (Kuvio 29) 
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Kuvio 29. Tukihenkilötoiminta  
 
 
Vastaajista 48 % (n=12) oli samaa mieltä ja 52 % (n=13) oli jokseenkin samaa miel-
tä, että tukihenkilönä toimiminen tuo sisältöä elämään. (Kuvio 30) 
 
 
 45 
0 10 20 30 40 50 60
%
täysin eri mieltä
jokseenkin eri mieltä
jokseenkin samaa
mieltä
täysin samaa mieltä
Tukihenkilötoiminta tuo tarpeellisuuden tunnetta elämään
 
Kuvio 30. Sisällön saaminen elämään tukihenkilötoiminnasta 
 
 
Kyselylomakkeen viimeinen kohta oli avoin kysymys (kysymys 30), jossa annettiin 
vastaajille mahdollisuus kertoa muutamalla sanalla, mitä vastaaja saa itselleen tuki-
henkilötoiminnasta. Vastauksissaan tukihenkilöt kertoivat tukihenkilönä toimimisen 
motiiviksi kutsumuksen ja lähimmäisen rakkauden. Tämä ilmaistiin esimerkiksi 
”Auttaa lähimmäistä”, ”Ihminen ihmistä varten” ja ”Merkityksellinen kohtaaminen 
tekee elämästä elämisen arvoisen. Työniloa syntyy, jos voi olla hieman keventämässä 
toisen taakkaa.”  Tukihenkilötoimintaan ajoi myös halu kasvaa ihmisenä. ”Oppia 
ihmisenä ja lähimmäisenä olemisesta.”  
 
Tukihenkilötoiminnasta haettiin sisältöä omaan elämään. ”Hyvän mielen jos pystyy 
tällä tavalla auttamaan toista ihmistä.” ”Tärkeintä on tarpeellisuuden tunne, voi 
auttaa vaikeassa elämäntilanteessa olevia.” ”Iloa siitä, että on voinut pelokkaita tai 
toivottomia ja neuvottomia auttaa eteenpäin, rohkaista ja laukaista jännitystä.” 
”Tyydytystä voidessaan auttaa toista vaikeuksien keskellä.” 
 
Tukihenkilötoiminnan avulla tukihenkilöt näkivät elämän laajemmasta näkökulmas-
ta.  ”Nähdä oma elämänsä valoisampana, jollain on paljon vaikeampaa. Hyvän olon 
tunteen, kun voin olla läsnä kuuntelijana.” ” Oma elämä on hallinnassa; ei ehdi mu-
rehtia omia mahdollisia ongelmia. Löytää muitakin ratkaisuja.” ”Tukea omaan sai-
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rauteen.”  ”Itse 2 syöpää sairastaneena kuulee ja näkee aina jotain uutta, uusista 
hoitomenetelmistä ja paranemisista. Näkee kuinka sairastuneet tulevat iloisiksi ja 
toiveikkaiksi, että tästä tosiaan voi parantua.” 
 
Tukihenkilöt toivat esille, että tarvetta olisi lisätä tukihenkilötapaamisten määrää. 
Lisäksi toivottiin, että tukihenkilöiden työnohjauksessa keskustelu olisi syvällisem-
pää ja käsiteltäisiin myös hengellisyyttä ja kuolemaa.  
7 OPINNÄYTETYÖN JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata tukihenkilöiden käsityksiä Satakunnan Syö-
päyhdistys Ry:n tarjoamasta tukihenkilötoiminnasta ja selvittää, mitkä tekijät autta-
vat tukihenkilöitä jaksamaan vapaaehtoistyössä. Tavoitteena oli, että vastausten avul-
la voidaan kehittää Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöpalveluja, mikäli siihen 
esiintyy tarvetta. Opinnäytetyö oli kvantitatiivinen ja se toteutettiin kyselylomakkeel-
la. Kyselylomakkeita jaettiin 50 ja niistä palautettiin takaisin 27. Vastausprosentti oli 
54. Kyselylomakkeet jaettiin tammikuussa 2009 Satakunnan Syöpäyhdistyksen tuki-
henkilöiden työnohjaustilaisuudessa.  
 
Tukihenkilöt Satakunnan Syöpäyhdistyksessä ovat joko vertaistuen tai kotihoidon 
tukihenkilöitä. Tukihenkilönä voi toimia henkilö, jolla itsellä on oma syöpäsairaus, 
tai jonka lähipiirissä on ollut syöpään sairastunut. (Rosenberg ym. 2005, 6–9; Suo-
men Syöpäjärjestöt Ry 2009.) Syöpäpotilaiden tukiryhmät ovat lisääntyneet ja kiin-
nostus sekä osallistuminen niihin on kasvanut. On vain vähän tutkimusnäyttöä syö-
päpotilaiden tukiryhmien vetäjien koulutuksen ja tuen tarpeesta, vaikka heidän roo-
linsa on merkityksellinen syöpäpotilaalle. (Price ym. 2006, 651–663.) Syöpäpotilaat 
odottavat tukihenkilöltä henkistä tukea, yhdessäoloa ja keskustelua sekä tietoa sai-
raudestaan ja Syöpäyhdistyksen tarjoamista palveluista (Lindqvist & Rantamäki 
2004, 6–45). Myös sairaanhoitajien ja sosiaalityöntekijöiden näkemyksien mukaan 
tukihenkilöiltä odotetaan syöpäpotilaan henkistä tukemista, rohkaisua, kokemusten 
välittämistä ja kuuntelemista (Koskinen & Rajasammal 2003, 13–26). 
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Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenki-
löistä enemmistö oli naisia (56 %) ja tukihenkilöiden keski-ikä oli 60,57 vuotta. 
Enemmistö tukihenkilöistä oli vertaistuen tukihenkilöitä. Keskimäärin tukihenkilönä 
toimimisen kesto oli seitsemän vuotta. Suurin osa tukihenkilöistä oli eläkkeellä ole-
via (65 %). Tukihenkilötoimintaan ryhtymisen syynä suurimmalla osalla (67 %) vas-
taajista oli taustalla oma syöpäsairaus. Vastaajista 30 % oli vastannut syyksi läheisen 
läpikäymän syöpäsairauden. 56 % vastaajista vastasi, että halu auttaa ja olla syöpäpo-
tilaiden tukena oli yksi syy lähteä toimimaan tukihenkilönä. Halu auttaa saattohoi-
dossa olevia potilaita ja heidän omaisiaan oli saanut ryhtymään tukihenkilöksi 19 % 
vastaajista (n=5). Yhden vastaajan syynä oli ”ystävien kehotus ja painostus”.  
 
Yeung (2002) selvitti suomalaisten osallistumista vapaaehtoistoimintaan sekä osallis-
tumisen motiiveja ja esteitä. Tulosten mukaan suomalaisten mielipiteet vapaaehtois-
toiminnasta olivat hyvin monipuolisia ja positiivisia. Tutkimuksen mukaan suomalai-
set osallistuivat aktiivisesti vapaaehtoistoimintaan. Suurin syy, miksi ihmiset lähtivät 
vapaaehtoistyöhön, oli halu auttaa muita ihmisiä. (Yeung 2002, 70–71.) Campbell 
ym. (2004) mukaan vertaistukea syöpäpotilaalle voi antaa henkilö, joka on vapaaeh-
toinen, koulutettu, syövästä selvinnyt henkilö tai henkilö, jonka perhettä tai läheistä 
on kohdannut syöpäsairaus. Vapaaehtoistyön motiivina voi olla sisällön hakeminen 
omaan elämään, kutsumus ja lähimmäisen rakkaus, halu kasvaa ihmisenä ja elämän 
näkeminen laajemmasta näkökulmasta (Lahtinen 2003, 42–44). Tämän opinnäyte-
työn tulosten perusteella Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöiden motiivit tu-
kihenkilönä toimimiseen ovat samansuuntaiset kuin aikaisemmissa tutkimuksissa 
ilmenee.  
 
Tämän opinnäytetyön perusteella Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöt ovat 
tyytyväisiä Satakunnan Syöpäyhdistyksen järjestämän koulutuksen riittävyyteen 
(59 %). Naiset olivat tyytyväisempiä koulutuksen riittävyyteen kuin miehet. Miehistä 
8 % koki, että koulutus oli riittämätöntä. Vastaajista 96 % koki, että järjestetty koulu-
tus on ollut ajankohtaista. Järjestetyn koulutuksen sisältö oli vastannut Satakunnan 
Syöpäyhdistyksen tukihenkilöiden odotuksia. Tyytyväisiä oltiin erityisesti tukihenki-
löiden peruskoulutukseen. Tukihenkilöt tarvitsevat koulutusta, jossa käsitellään tuki-
henkilötoimintaan liittyviä kysymyksiä ja auttajan omaan persoonallisuuteen liittyviä 
asioita (Lahtinen 2003, 42–44). Syövän hoitoon erikoistumaton henkilökunta hyötyy 
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erityisesti tuesta ja koulutuksesta (Wood & Ward 2000, 191–196). Tämän opinnäyte-
työn perusteella Satakunnan Syöpäyhdistyksen ja tukihenkilöiden välinen yhteistyö 
on ollut riittävää. Taustayhteisön tulee tukea vapaaehtoisia järjestämällä koulutusta, 
virkistystoimintaa, retkiä ja tutustumiskäyntejä autettavien ihmisten hoito-
organisaatioihin (Lahtinen 2003, 42–44).  
 
Kirsten ym. (2006) tutkimuksessa syöpäpotilaiden tukiryhmien vetäjät kokivat vai-
keana sairauden etenemisen ja kuoleman käsittelemisen (Kirsten ym., 2006, 770–
778). Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöt pitivät työnohjausta tarpeellisena ja 
kokivat saaneensa sitä riittävästi, joskin työnohjausta toivottiin lisää. Tukihenkilöt 
olivat saaneet työnohjauksesta tukea toimintaansa. Kyselylomakkeen avoimen ky-
symyksen vastauksessa tuotiin esille toive syvällisemmästä keskustelusta elämän ja 
kuoleman asioista. Aikaisemmat tutkimukset syöpäpotilaiden tukihenkilöiden koulu-
tuksen ja tuen tarpeesta osoittavat, että sekä ammattilaiset että vertaisryhmien vetäjät 
tunnistavat tuen, koulutuksen ja tiedon tarpeen. Vetäjät tarvitsevat lisäkoulutusta ja 
käytännön tukea eikä tässä suhteessa ole eroja vertaisryhmien ja ammattilaisten ve-
tämien ryhmien vetäjien välillä. Ne vertaisryhmien vetäjät, joilla ei ole terveyden-
huollon ammatillista koulutusta, kokevat vaikeana esimerkiksi erilaisten persoonalli-
suuksien kohtaamisen sekä sairauden eri vaiheiden ja kuoleman käsittelemisen. (Pri-
ce ym. 2005, 651–663; Kirsten ym. 2006, 770–778.) 
 
Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöt pitivät jaksamisensa kannalta tärkeinä 
voimavaroina ystäviä, perhettä, harrastuksia ja muita tukihenkilöitä. Lisäksi tuotiin 
esille hengellisyys, oma tasapaino ja ammattiavun merkitys. Tukihenkilöt kokivat, 
että täydennyskoulutus vahvistaa heidän osaamistaan ja auttaa jaksamaan vapaaeh-
toistyössä. Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöt nimesivät selviytymiskeinoik-
seen samoja asioita kuin nuoret syöpäpotilaat Kyngäs ym. (2000) tutkimuksessa. 
Selviytymiskeinoja ovat läheiset, perhe ja usko Jumalaan (Kyngäs ym. 2000, 145–
153).  
 
Tämän opinnäytetyön perusteella tukihenkilöt olivat pääasiassa tyytyväisiä omaan 
toimintaansa tukihenkilönä (92 %). Tukihenkilöt kokivat, että heidän on helppo lä-
hestyä uusia ihmisiä. Tässä opinnäytetyössä tutkittiin vain tukihenkilöiden näkemyk-
siä tukihenkilötoiminnasta eikä selvitetty syöpäpotilaiden kokemuksia tukihenkilöiltä 
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saamastaan tuesta. Esimerkiksi Price ym. (2006) tutkimuksessa todettiin, että syöpä-
potilaiden tukiryhmiin osallistuvat odottavat saavansa rohkaisua ja optimismia, va-
pautumista pelosta, masennuksesta ja eristäytymisestä, virkistystä, toivoa parantuvas-
ta elämänlaadusta ja selviytymisestä sekä erilaisia käytännön neuvoja. Tukiryhmien 
vetäjiin kohdistuvat odotukset ovat suuria. Syöpäpotilaiden tukiryhmien osallistujat 
pitävät tärkeimpänä, että vetäjä mahdollistaa kaikille tilaisuuden puhua ja että hän 
ymmärtää syöpäpotilaiden kokemuksia. (Price ym. 2006, 651–663.) Aikaisemmissa 
tutkimuksissa on todettu, että nuoret syöpäpotilaat eivät kokeneet tukea syöpäjärjes-
töiltä merkittäväksi mutta tieto sen olemassaolosta rauhoitti nuoria syöpäpotilaita 
(Kyngäs ym. 2000, 145–153). Syöpäyhdistys koettiin tarpeelliseksi, vaikka nuoret 
syöpäpotilaat eivät välttämättä käyttäneet sen tarjoamia palveluita (Multisilta 2009, 
2–80).  
 
Tukihenkilöt Satakunnan Syöpäyhdistyksessä ovat saaneet tukihenkilötoiminnasta 
itselleen uusia ystäviä sekä iloa ja sisältöä elämään. Avoimessa kysymyksessä vas-
taajat saivat itse kertoa, mitä saavat itselleen tukihenkilötoiminnasta. Vastauksissa 
tuotiin esille samat teemat, mitkä Lahtinen (2003) on esittänyt. Tukihenkilötoimin-
nasta tukihenkilöt saavat itselleen sisältöä omaan elämään ja he näkevät elämän laa-
jemmasta näkökulmasta. Tukihenkilötoimintaan ajaa halu kasvaa ihmisenä sekä kut-
sumus ja lähimmäisen rakkaus ”Merkityksellinen kohtaaminen tekee elämästä elämi-
sen arvoisen.” 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata tukihenkilöiden käsityksiä Satakun-
nan Syöpäyhdistys Ry:n tarjoamasta tukihenkilötoiminnasta ja selvittää, mitkä tekijät 
auttavat tukihenkilöitä jaksamaan vapaaehtoistyössä. Lisäksi tavoitteena oli, että vas-
tausten avulla voidaan kehittää Satakunnan Syöpäyhdistyksen tukihenkilöpalveluja, 
mikäli siihen esiintyy tarvetta. Opinnäytetyön tulosten perusteella Satakunnan Syö-
päyhdistyksen tukihenkilöt ovat tyytyväisiä saamaansa koulutukseen ja työnohjauk-
seen sekä yhteistyöhön Satakunnan Syöpäyhdistyksen kanssa. He ovat myös tyyty-
väisiä omaan toimintaansa tukihenkilönä. Avoimissa vastauksissa tuli esille toive 
syvällisemmästä keskustelusta työnohjausilloissa esimerkiksi kuolemaan liittyvistä 
kysymyksistä. Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan käyttää lähtötilanteen kartoi-
tuksessa selvitettäessä tukihenkilötoimintaa Satakunnan Syöpäyhdistyksessä. Jatkos-
sa voisi saada tarkempaa tietoa tukihenkilöiden koulutuksen ja tuen tarpeista haastat-
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telemalla tukihenkilöitä, jolloin he voisivat vapaammin ja tarkemmin kertoa toiveis-
taan. Tukihenkilötoiminnan kehittämisen voisi käynnistää esimerkiksi työnohjaus-
projektin avulla. Projektissa tukihenkilöt kerättäisiin yhteen ja käsiteltäisiin tukihen-
kilötoiminnassa keskeisiä ja vaikeitakin asioita. Lisäksi voisi järjestää yhteistä virkis-
tystoimintaa. 
 
Opinnäytetyön aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen, koska syöpäpotilaita koh-
dataan kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon eri alueilla ja kolmannen sektorin osuus 
yhteiskunnassamme on kasvava. Yhteiskunnassamme tehdään paljon vilpitöntä va-
paaehtoistyötä ja sen vaikutuksia on kuitenkin tutkittu vain vähän. Opinnäytetyön 
tekeminen oli opettavaista ja haastavaa. Sain itselleni uutta tietoa aikaisemmista tut-
kimuksista ja itse tutkimusprosessista. Seuraavaa tutkimusta on varmasti paljon hel-
pompi tehdä. Jatkossa minun on helpompi lukea tieteellistä aineistoa ja käyttää sitä 
hyödyksi työssäni sairaanhoitajana. Myös arvostukseni Syöpäyhdistyksen toimintaa 
ja vapaaehtoistyötä kohtaan on entisestään kasvanut.  
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 Liite 3 
HYVÄ KYSELYYN VASTAAJA!      Tammikuu 2009 
 
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja valmistun vuoden 
2009 lopulla. Opinnäytetyön tekeminen kuuluu opiskeluuni ja kyseinen kyselyloma-
ke on osa opinnäytetyötäni. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaisia 
käsityksiä tukihenkilöillä on Satakunnan Syöpäyhdistys Ry:n tarjoamasta tukihenki-
lötoiminnasta.  
 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja kaikki vastaukset käsitellään luottamuk-
sellisesti. Henkilöllisyytenne ei paljastu missään vaiheessa vastauksia käsiteltäessä 
eikä yksittäistä vastaajaa pysty tunnistamaan. 
 
Toivon, että Teillä olisi aikaa vastata tämän kyselyn kaikkiin kohtiin. Vastaaminen 
olisi tärkeätä, sillä vastausten avulla voidaan kehittää Satakunnan Syöpäyhdistyksen 
tukihenkilöpalveluja, mikäli siihen esiintyy tarvetta.  
 
Toivon, että vastaatte tammikuun -09 työnohjauksessa tähän kyselyyn ja palautatte 
Liisa Antilalle valmiit kyselylomakkeet. Mikäli ette ole paikalla työnohjauksessa 
tammikuussa, saatte kotiin kyselylomakkeen sekä vastauskuoren postitse. Vastaukset 
lähetetään Satakunnan Syöpäyhdistykselle, mistä opinnäytetyöntekijä hakee vastauk-
set. Postimaksu on maksettu valmiiksi. Palauttakaa täytetyt kyselylomakkeet viimeis-
tään helmikuun viimeisellä viikolla. 
 
Kiitos jo etukäteen mielenkiinnosta opinnäytetyötäni kohtaan! Vastaan mielelläni 
Teitä mahdollisesti askarruttaviin asioihin. 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Sini Louhema 
puhelin: 
 
 
 KYSELYLOMAKE 
Taustatiedot 
 
Rastittakaa oikea vaihtoehto tai vastatkaa lyhyesti avoimiin kysymyksiin 
 
1. Sukupuolenne     
1 ⁮  Mies  2   ⁮  Nainen 
 
2. Ikänne     ______   vuotta 
 
3. Olette      1  ⁮    vertaistuen tukihenkilö 
      2  ⁮    kotihoidon tukihenkilö  
      3  ⁮    toimitte molempina   
 
4. Kuinka kauan olette toiminut tukihenkilönä? 
      _______  vuotta 
  
5. Olette tällä hetkellä    1  ⁯   työtön    
      2  ⁯   työelämässä   
      3  ⁯   opiskelija   
      4  ⁯   eläkkeellä   
      5  ⁯   jotain muuta, mitä?    
      ________________________________ 
 
6. Tukihenkilötoimintaan ryhtymisen syy       
      1  ⁯    Oma syöpäsairaus  
      2 ⁯   Läheisen läpikäymä syöpäsairaus
      3  ⁯    Halu auttaa ja olla syöpäpotilai- 
                 den tukena 
4  ⁯   Halu tukea saattohoidossa olevia 
                potilaita ja heidän omaisiaan  
      5  ⁯   Jokin muu syy, mikä?  
                     ________________________________
  
 7. Oletteko tehnyt muuta vapaaehtoistyötä? 
 
      ⁭  Kyllä          ⁯ En 
 
Jos vastasitte kyllä, minkälaista vapaaehtoistyötä olette tehnyt? 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Tyytyväisyys Satakunnan Syöpäyhdistys ry:n tukihenkilötoimintaa kohtaan   
Rastittakaa mielipidettänne lähinnä oleva vaihtoehto 
 
1= Täysin eri mieltä 2= Jokseenkin eri mieltä 3=Jokseenkin samaa mieltä 4=Täysin samaa mieltä 
 
8.  Satakunnan Syöpäyhdistys on järjestänyt riittävästi koulutusta tukihenkilönä toi-
mimisesta  
⁭1    ⁯2   ⁭3   ⁭4 
 
9.  Järjestetty koulutus on ollut ajankohtaista       
⁯1    ⁯2   ⁯3   ⁯4 
 
10. Koulutuksen sisältö on vastannut odotuksianne 
⁮1    ⁮2   ⁮3   ⁮4 
 
11. Olette tyytyväinen tukihenkilön peruskoulutukseen 
 ⁯1    ⁯2   ⁯3   ⁯4 
 
12. Täydennyskoulutus vahvistaa tukihenkilön osaamista 
⁯1    ⁯2   ⁯3   ⁯4 
 
13. Täydennyskoulutus auttaa tukihenkilöitä jaksamaan 
 ⁯1    ⁯2   ⁯3   ⁯4 
 
14.  Syöpäyhdistyksen ja tukihenkilöiden yhteistyö on ollut riittävää  
⁭1                                  ⁭2   ⁭3   ⁭4 
 15.  Työnohjaus on ollut riittävää        
⁭1    ⁭2   ⁭3   ⁭4 
 
16. Työnohjaus on tarpeellista 
⁯1    ⁯2   ⁯3   ⁯4 
 
17. Työnohjauksessa tuetaan tukihenkilöitä hyvin     
⁯1    ⁯2   ⁯3   ⁯4    
 
Tukihenkilön jaksaminen  
Rastittakaa mielipidettänne lähinnä oleva vaihtoehto 
 
1=Täysin eri mieltä 2=Jokseenkin eri mieltä 3=Jokseenkin samaa mieltä 4=Täysin samaa mieltä 
 
18. Ystävät auttavat teitä jaksamaan tukihenkilönä 
⁯1   ⁯2   ⁯3    ⁯4 
 
19. Perhe auttaa teitä jaksamaan tukihenkilönä 
⁯1    ⁯2   ⁯3   ⁯4  
 
20. Harrastukset auttavat teitä jaksamaan tukihenkilönä 
⁯1    ⁯2      ⁯3   ⁯4 
 
21. Muut tukihenkilöt auttavat teitä jaksamaan tukihenkilönä 
⁯1  ⁯2   ⁯3   ⁯4 
 
22. Onko jokin muu asia, mikä auttaa teitä jaksamaan toiminaan tukihenkilönä? 
 
 ⁯ Kyllä. Jos vastasitte kyllä, niin mikä?  _______________________ 
 ________________________________________________________ 
 ⁯ Ei ole mitään muuta asiaa 
 
 
 
 Tukihenkilönä toimiminen 
Rastittakaa mielipidettänne lähinnä oleva vaihtoehto 
 
1=Täysin eri mieltä 2= Jokseenkin eri mieltä 3=Jokseenkin samaa mieltä 4=Täysin samaa mieltä 
 
23. Olette tyytyväinen omaan toimintaanne tukihenkilönä  
⁯1    ⁯2     ⁯3   ⁯4 
 
24. Osaatte antaa riittävästi tukea vaikeassa tilanteessa olevaa ihmistä kohtaan 
⁯1    ⁯2    ⁯3   ⁯4 
 
25. Teidän on helppo kohdata uusia ihmisiä 
⁯1    ⁯2    ⁯3   ⁯4 
 
26. Haluaisitte, että tukihenkilötoiminta olisi pidempiaikaista 
⁯1    ⁯2    ⁯3   ⁯4 
 
27. Olette saanut uusia ystäviä tukihenkilötoiminnasta 
⁯1    ⁯2    ⁯3   ⁯4 
 
28. Tukihenkilötoiminta tuo iloa elämäänne 
⁯1    ⁯2    ⁯3   ⁯4 
 
29. Tukihenkilötoiminta tuo tarpeellisuuden tunnetta elämäänne 
⁯1    ⁯2    ⁯3   ⁯4 
 
30. Voitte halutessanne kertoa muutamalla sanalla, mitä saatte itsellenne tukihenkilö-
toiminnasta. 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Kiitos ajastanne!      
 
 Liite 4 
Tekijä/tekijät ja työn 
nimi 
Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus-
menetelmä 
Keskeiset tutkimus-
tulokset 
Campbell ym., 2004 
 
Cancer peer support pro-
grams – do they work? 
Katsauksen tarkoituksena oli 
saada vastaus seuraaviin ky-
symyksiin: minkälaisia syöpä-
potilaiden vertaistukiohjelmia 
on arvioitu? Keitä ovat vertais-
tukiryhmiin osallistujat? Mitä 
hyötyä, riskejä ja esteitä on 
syöpäpotilaan vertaistuesta? 
Kirjallisuuskatsaus 
23 artikkelia. 
Yleisimmät tukimuo-
dot: henkilökohtainen 
tuki ja samaa syöpää 
sairastavien tukiryh-
mät. Vertaistuki vä-
hentää ahdistunei-
suutta, antaa mahdol-
lisuuden oppia syö-
västä, auttaa ymmär-
tämään sairautta sekä 
antaa toivoa, roh-
kaisua ja luottamusta. 
Hoey ym., 2008 
 
Systematic review of 
peer support programs 
for people with cancer.  
Katsauksen tarkoituksena oli 
tunnistaa syöpäpotilaiden ver-
taistuen muotoja ja niiden te-
hokkuutta psykososiaalisessa 
sopeutumisessa. 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. 
34 artikkelia. 
Vertaistukimuotoja 
ovat: henkilökohtai-
set tapaamiset, henki-
lökohtainen puhelin-
tuki, ryhmätapaami-
set, ryhmän puhelin 
tuki ja internetin tuki-
ryhmät. Syöpäpotilai-
ta auttaa yhteys mui-
hin syöpää sairastavi-
en kanssa. Vertaistu-
en muodolla ei ole 
merkitystä. Syöpäpo-
tilaat ovat tyytyväisiä 
saamaansa vertaistu-
keen. 
Jantunen, 2008 
 
Osalliseksi tuleminen – 
masentuneiden vertaistu-
kea jäsentävä substantii-
vinen teoria. 
Kehittää substantiivinen teoria 
masentuneiden henkilöiden 
vertaistuesta. 
Kvalitatiivinen 
tutkimus, 29 osal-
listujaa. Kirjalliset 
kuvaukset 13, yksi-
löhaastattelut 3, 
ryhmähaastattelut 
2.  
 
Vertaistuen ydin on 
osalliseksi tuleminen. 
Osalliseksi tuleminen 
kuvaa yksilön sisäistä 
kokemusta ja proses-
sia, joka toteutuu 
vertaisten kesken. 
Vertaistuen tuloksena 
 on voimaantuminen. 
Se ilmenee tilan löy-
tymisenä omille ko-
kemuksille, luotta-
muksena omiin mah-
dollisuuksiin ja kans-
saeläjänä olemisena.  
Kirsten ym., 2006 
 
Who helps the leader? 
Difficulties experienced 
by cancer support group 
leaders. 
Tarkoituksena oli selvittää 
syöpäpotilaiden tukiryhmien 
vetäjien kokemia vaikeuksia ja 
heidän kaipaamaansa koulu-
tuksen tarvetta.  
Tutkimus oli kvali-
tatiivinen, mene-
telmänä käytettiin 
haastattelua ja sii-
hen osallistui 27 
tukiryhmän vetä-
jää. 
Tukiryhmien vetäjät 
kokevat vaikeana: 
ihmisten erilaiset 
kommunikaatiotavat 
ja –tarpeet, sairauden 
etenemisen ja kuole-
man, käytännön asiat, 
oman tasapainon säi-
lyttämisen ja loppuun 
palamisen ehkäisyn, 
ryhmän uskottavuu-
den säilyttämisen ja 
ryhmädynamiikan 
hallitsemisen. Kou-
luttamattomat vetäjät 
kokivat tarvitsevansa 
enemmän tukea kuin 
koulutetut. 
Koskinen & 
Rajasammal, 2003 
 
Sairaanhoitajien ja sosi-
aalityöntekijöiden näke-
myksiä Satakunnan Syö-
päyhdistyksen tukihenki-
löpalveluista. 
Tarkoituksena oli selvittää 
sairaanhoitajien ja sosiaali-
työntekijöiden näkemyksiä 
Satakunnan Syöpäyhdistyksen 
tukihenkilöpalvelujen toteu-
tumisesta Satakunnan Keskus-
sairaalassa. 
Tutkimus oli kvan-
titatiivinen, mene-
telmänä käytettiin 
kyselyä. Siihen 
osallistui 57 sai-
raanhoitajaa ja viisi 
sosiaalityöntekijää. 
Tukihenkilötoimin-
nan tärkeimmät osa-
alueet ovat: syöpäpo-
tilaan henkinen tu-
keminen, rohkaisu, 
kokemusten välittä-
minen ja aktiivinen 
kuuntelu. Tukihenki-
löltä edellytetään 
saman sairauden ko-
kemusta, empaatti-
suutta, luotettavuutta 
ja ymmärtäväisyyttä. 
 Kyngäs ym., 2000  
 
Sairauden kanssa selviy-
tyminen – syöpään sai-
rastuneiden nuorten ja 
nuorten aikuisten selviy-
tymiskeinot ja – voima-
varat.  
Tarkoituksena oli selvittää 
syöpään sairastuneiden nuor-
ten ja nuorten aikuisten käyt-
tämiä selviytymiskeinoja ja – 
voimavaroja. 
Tutkimus oli sekä 
kvantitatiivinen 
sekä kvalitatiivi-
nen. Menetelmänä 
käytettiin kyselyä 
ja haastattelua. 
(n=64) 
Merkittävimmät sel-
viytymiskeinot olivat 
sosiaalinen tuki, usko 
omaan paranemiseen 
ja selviytymiseen 
sekä mahdollisimman 
nopea paluu entiseen 
elämäntapaan. Perhe 
on tärkeä emotionaa-
lisen tuen lähde. Tuki 
syöpäjärjestöiltä ei 
ollut merkittävää.  
Lindqvist & Rantamäki, 
2006. 
 
”Se on niin iso myräkkä, 
tieto syövästä” Syöpään 
sairastuneiden odotuksia 
ja toiveita tukihenkilö-
toiminnasta. 
Tarkoituksena oli kartoittaa 
syöpään sairastuneiden odo-
tuksia tukihenkilötoiminnasta. 
Tutkimus oli kvali-
tatiivinen sekä 
kvantitatiivinen. 
Menetelmänä käy-
tettiin kyselyä ja 
haastattelua. 
(n=34) 
Syöpäpotilaat tarvit-
sevat tukihenkilöltä 
tukea selviytymiseen. 
Tukihenkilöltä odote-
taan henkistä tukea, 
yhdessäoloa sekä 
keskustelua. Syöpä-
potilaat toivovat saa-
vansa tietoa sairau-
desta sekä myös Syö-
päyhdistyksen toi-
minnasta. Kaikki 
syöpäpotilaat eivät 
tarvitse tukihenkilöä 
sairaudesta selviyty-
miseen.  
Macvean ym., 2008 
 
One-to-one volunteer 
support programs for 
people with cancer: A 
review of the literature. 
Katsauksen tarkoituksena oli 
tehdä systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus vapaaehtoisten 
käytöstä syöpäpotilaiden tu-
kiohjelmissa. 
Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus. 
28 artikkelia. 
Vapaaehtoisten an-
tamasta vertaistuesta 
on hyötyä syöpäpoti-
laalle. Se lisää hyvin-
vointia ja vähentää 
ahdistuneisuutta. Va-
paaehtoisten antama 
vertaistuki on käy-
tännön apua, tiedon 
antamista, emotio-
naalista ja sosiaalista 
tukea sekä neuvontaa. 
 Multisilta, 2009 
 
Syöpä minussa – Nuor-
ten kokemuksia syöpään 
sairastumisesta, selviy-
tymisestä ja saamastaan 
tuesta. 
Tarkoituksena oli selvittää 
minkälaisia kokemuksia nuo-
rilla syöpäpotilailla oli syö-
pään sairastumisesta ja millai-
sia selviytymiskeinoja heillä 
oli ollut. Selvittää myös, mil-
laista tiedollista ja psykososi-
aalista tukea nuoret olivat saa-
neet ja millaista tukea he odot-
tivat sairautensa ja kuntoutu-
misensa tueksi.  
Tutkimus oli kvali-
tatiivinen ja se 
toteutettiin teema-
haastatteluin. (n=6) 
Nuoret syöpäpotilaat 
saivat sairautensa 
aikana sosiaalista, 
emotionaalista, tie-
dollista ja konkreet-
tista tukea. Nuoret 
syöpäpotilaat saivat 
sosiaalista tukea per-
heeltä, ystäviltä, hoi-
tohenkilökunnalta, 
tukihenkilöiltä ja 
toisilta syöpäpotilail-
ta. Nuorten selviyty-
mista tuki aito kuun-
teleminen, mahdolli-
suus keskustella ja 
purkaa tunteita, posi-
tiivisuus ja normaali 
elämä.  
Price ym., 2006 
 
Support and trainig needs 
of cancer support group 
leaders: a review. 
Selvittää syöpäpotilaiden tuki-
ryhmien vetäjien tuen ja kou-
lutuksen tarvetta.  
Kirjallisuuskatsaus 
8 artikkelia. 
On vain vähän tutki-
musnäyttöä syöpäpo-
tilaiden tukiryhmien 
vetäjien koulutuksen 
ja tuen tarpeesta, 
vaikka heidän roolin-
sa on merkitykselli-
nen syöpäpotilaille. 
Vertaisryhmien ja 
ammattilaisten vetä-
mien ryhmien välillä 
ei ollut eroja. Syöpä-
potilaat odottavat 
saavansa ryhmästä 
rohkaisua, virkistystä, 
toivoa sekä käytän-
nön neuvoja. Tuki-
ryhmien vetäjiin 
kohdistuvat odotukset 
ovat suuria. 
 Palomäki, 2005 
 
“Elämää vuoristoradalla” 
Mielenterveyspotilaiden 
iäkkäitä omaisia kuor-
mittavat tekijät ja heidän 
kokemuksiaan vertais-
tuesta. 
Tarkoituksena oli kuvata mie-
lenterveyspotilaiden iäkkäitä 
omaisia kuormittavia tekijöitä 
ja heidän kokemuksiaan ver-
taisryhmän tuesta. 
Tutkimus oli kvali-
tatiivinen ja toteu-
tettiin haastatteluin 
(n= 17) 
Mielenterveyspoti-
laan omaisen vertais-
tuki koostuu tietoa 
lisäävistä ja toivoa 
ylläpitävistä tekijöis-
tä. Avun antaminen 
ja saaminen toimivat 
itseään voimaannut-
tavana kehänä. Ver-
taistuki ryhmässä voi 
tuoda esille tunteita, 
kokemuksia ja aja-
tuksia sekä saada 
ymmärrystä, roh-
kaisua ja lohdutusta. 
Ussher ym., 2006 
 
What do cancer support 
groups provide which 
other supportive relation-
ships do not? The ex-
perience of peer support 
groups for people with 
cancer. 
Tarkoituksena oli selvittää 
miten syöpäpotilaiden tuki-
ryhmiin osallistuvat kokevat 
ryhmästä saamaansa tuen ver-
rattuna muista ihmissuhteista 
saamaansa tukeen ja mitä seu-
rauksia on tukiryhmään osal-
listumisesta. 
Tutkimus oli kvali-
tatiivinen ja toteu-
tettiin haastattelulla 
sekä osallistuvalla 
havainnoinnilla. 
(n=93)  
Syöpäpotilaat saivat 
tukiryhmistä yhteisöl-
lisyyttä, hyväksyntää 
ja tietoa syövästä ja 
sen hoidoista. Ryh-
mään osallistumisesta 
seuraa voimaantumis-
ta ja itseluottamuksen 
paranemista sekä 
yleistä hyvinvointia. 
Tukiryhmän vetäjän 
taustalla ei ole vaiku-
tusta tuloksiin. 
Wood & Ward, 2000 
 
A general overview of 
the cancer education 
needs of nonspecialist 
staff 
Tarkoituksena oli tunnistaa 
koulutuksen tarvetta syövän 
hoitoon erikoistumattomalla 
henkilökunnalla. 
Tutkimus oli kvali-
tatiivinen ja toteu-
tettiin haastattelul-
la. (n= 144) 
Lisäkoulutusta tarvi-
taan: yleistietoa syö-
västä, hoidot ja nii-
den sivuvaikutukset, 
kommunikaatiotaidot, 
käytännön asiat, hoi-
to-organisaatiot ja 
kuolemaan liittyvät 
asiat. Syövän hoitoon 
erikoistumaton henki-
lökunta hyötyy erityi-
sesti tuesta ja koulu-
 tuksesta. 
Yeung, 2002 
 
Vapaaehtoistoiminta 
osana kansalaisyhteis-
kuntaa – ihanteita vai 
todellisuutta? Tutkimus 
suomalaisten asennoitu-
misesta ja osallistumises-
ta vapaaehtoistoimintaan. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää suomalaisten osallis-
tumista vapaaehtoistoimintaan 
sekä osallistumisen motiiveja 
ja esteitä.  
Tutkimus oli kvali-
tatiivinen, toteutet-
tiin haastattelulla. 
(n= 997) 
Suomalaisten mieli-
pide vapaaehtoistoi-
minnasta on positii-
vinen. Vapaaehtois-
työhön liittyy palkat-
tomuus. Suomalaiset 
osallistuvat aktiivi-
sesti vapaaehtoistoi-
mintaan, koska ha-
luavat auttaa muita 
ihmisiä. Ajan puute 
ja terveydelliset syyt 
voivat estää osallis-
tumisen vapaaehtois-
työhön.  
 
 
 
 
 
 
 
 
